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PRESENTACIÓN 


Graziela T. Napolitano 


Este segundo título de nuestra colección ofrece al lector 
un clásico de la Psiquiatría, el texto de Sérieux y Capgras 
“Las Locuras razonantes. El delirio de interpretación”, del 

-, que hemos traducido la introducción y dos capítulos. En 
ellos se expone —ilustrada mediante ricas presentaciones 
clínicas— la doctrina del denominado “delirio de interpreta- 
ción”, cuadro clínico que, junto con el delirio de reivindica- 
ción, integra el grupo de la paranoia. Como bien lo señala 
Paul Bercherie, el propósito de la delimitación de este tipo 
nosográfico era “adaptar las grandes líneas de las concep- 
ciones de Kreepelin a la preocupación del análisis clínico 
y semiológico de la Psiquiatría Francesa”. Es por eso que 
estos autores cuestionan la mera descripción de los delirios 
según criterios que privilegian el tema o contenido, preser: 
vando la “morfología clínica” en un estudio que considere 
tanto el conjunto de los síntomas y su evolución como su 
etiopatogenia. Así, los rasgos que fundan la autonomía de 
dicha entidad clínica no son tanto las interpretaciones de- 
lirantes —omunes a diversas psicosis y presentes también 
en la. normalidad- sino, fundamentalmente, la evolución 
por extensión progresiva de las interpretaciones, la incura- 


¡ Bercherie, P., Los fundamentos de la clínica, Ed.Manantial, Bs. As,, 
1986, p.136. 


bilidad sin demencia terminal, la contingencia de las alu- 
cinaciones y la conservación de la lucidez y de la actividad 
psíquica. De este modo, es la irradiación de las interpre- 
taciones organizadas paulatinamente en un sistema que 
llega a conformar una nueva realidad para el paciente, lo 
que da el carácter patológico a esta especie mórbida. 

En cuanto a la interpretación delirante, mecanismo fun- 
damental de la organización del delirio, la misma es defi- 
nida por Sérieux y Capgras como “un razonamiento falso 
que tiene en su punto de partida una sensación real, un 
hecho exacto, el cual, en virtud de asociaciones de ideas li- 
gadas a las tendencias, toma, con ayuda de inducciones o 
de deducciones. erróneas, una significación personal para 
el enfermo”. Es en función de este concepto que les resulta 
necesario diferenciar la interpretación delirante de la alu- 
cinación, considerada por ellos como un trastorno sensorial, 
y también de la idea delirante, en tanto esta última es una 
creación imaginaria que no parte de un hecho observado. 

Si bien los autores sitúan la interpretación delirante en el 
plano del razonamiento que se desprende de una sensación 
real, es decir, como punto de llegada de una reflexión, son 
de gran interés las páginas en las que la describen, en con- 
traste con la definición inicial, en un registro muy cercano 
a la percepción de significaciones. Tal es el caso, por ejern- 
plo de la interpretación que surge a raíz de similitudes de 
sonidos que los pacientes oyen o leen, o en la peculiar mo- 
dalidad de degradación del nombre propio, que pierde su 
valor específico y se incluye en la variedad de las unidades 
significativas de la lengua. Lo mismo ocurre con el carácter 
enigmático de la significación que puede despejarse en las 
descripciones de enfermos que recurren al desciframiento 
para desentrañar lenguas complejas y encontrar el senti- 
do oculto de un texto, o al procedimiento criptográfico que 


hace emerger algo que no estaba dicho y que es percibido 
en una alusión autorreferencial permanente. 

Considerando este conjunto de fenómenos que se inscri- 
ben, ya no en la vertiente del mecanismo generador sino en 
la de la inmediatez de la experiencia, es fácil entender las 
razones que condujeron a Jacques Lacan, en su Seminario 
III, a otorgar a la interpretación delirante el estatuto de 
fenómeno elemental. 

Por otro lado, debe subrayarse la distinción que Sérieux 
y Capgras realizan entre diferentes grados de sistemati- 
zación del delirio, siempre parcial, y que en ocasiones pue- 
de dejar al sujeto en la duda o incluso en el desconcierto. 
Así lo muestran las palabras de Hortense, uno de los casos 
presentados, quien dice: “busco el por qué pero sin encon- 
trarlo”. Notable ejemplo que pone en evidencia las “escalas 
del delirio”, en este caso, sin elaboración y con el manteni- 
miento de un vacío de significación correlativo a la certeza 
de una significación plena que concierne íntimamente al 
sujeto. En otros, el enfermo da un paso más, organizando 
un sistema delirante con una lógica que, habitualmente, se 
mantiene en el dominio de lo posible. 

Además, es importante destacar las observaciones que 
nos ofrecen sobre el fenómeno de la reticencia y el recurso 
a los sobreentendidos, ya que en ellos se hace patente esta 
locura de la significación en la que todo significa y todo 
alude al sujeto: el Otro sabe de antemano, por pequeños 
signos, lo que él quiere decir, de allí la desconfianza y la 
sospecha que puede mostrar ante un interrogatorio. 

Finalmente, es menester señalar la cuidadosa clínica di- 
ferencial que los autores establecen a partir de la atención 
puesta en los detalles y en el orden de la evolución, ya que 
como es característico del paradigma de las enfermedades 
mentales, la clínica es la que permite alcanzar los resortes 
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causales específicos. Búsqueda que, más allá de los ato- 
lladeros y fracasos que reveló en su recorrido, permitió la 
construcción de una red conceptual que aún hoy nos sirve 
como referencia para la elaboración de los problemas fun- 
damentales que plantea la psicosis. 


INTRODUCCIÓN 


Durante mucho tiempo se han agrupado bajo el nombre 
de “Delirios sistematizados” en Francia, de “Paranoia” en 
el extranjero, estados psicopáticos —agudos o crónicos, pri- 
mitivos o secundarios, con o sin debilitamiento intelectual 
caracterizados, de un modo aproximativo, por la organi- 
zación de un conjunto más o menos coherente de concep- 
ciones delirantes, especie de novela caprichosa o absurda 
que se torna, para su autor, la expresión indiscutible de la 
realidad. Los autores se contentaban con subdividirlos, de 
acuerdo a la naturaleza del sistema delirante, en delirio de 
persecuciones, delirio de grandezas, delirio de celos, deli- 
rio místico, delirio erótico, delirio hipocondríaco. Al estar 
fundado sobre un criterio tan superficial, este intento de 
clasificación, verdaderamente simplista, reunía hechos he- 
terogéneos. En la actualidad ya no podríamos apoyarnos, 
para establecer la autonomía de una psicosis, únicamente 
-, en el color de las ideas delirantes; es necesario estudiar el 
agrupamiento especial de los síntomas y la evolución total 
de los trastornos mórbidos; finalmente, es necesario tener 
en cuenta sus causas y su génesis, tanto como sea posible 
de acuerdo al estado actual de los conocimientos psiquiá- 
tricos. Desde entonces los «delirios sistematizados» ya no 
son más que una manifestación mórbida susceptible de 
aparecer al comienzo o en el transcurso de enfermedades 
mentales muy diferentes. 

Los delirios agudos o secundarios desaparecen de la cla- 
sificación como entidades. Caracterizados por el polimor- 


fismo y la falta de coordinación de las ideas delirantes, la 
coexistencia de síntomas de excitación, de depresión o de 
confusión, el comienzo y la terminación bruscos o la evolu- 
ción progresivamente demencial, consecutivos en ocasiones 
a infecciones o a intoxicaciones, derivan la mayoría de las 
veces de la degeneración mental, de la locura intermitente, 
de la demencia precoz. 

En cuanto a los delirios sistematizados crónicos, selmpone 
la necesidad de escindirlos en dos divisiones, si no se quiere 
englobar, bajo una misma etiqueta, especies irreductibles: 
por un lado, psicosis adquiridas que, alterando profunda- 
mente la mentalidad del sujeto, conducen rápidamente a 
la demencia; por otro lado, psicosis constitucionales que no 
modifican la personalidad, de la cual no son más que su 
exageración, y que no se encaminan hacia el debilitamien- 
to intelectual. De estas últimas intentamos desprender un 
tipo nosográfico al que llamamos “psicosis crónica basada 
en interpretaciones delirantes” o, más brevemente, 
“delirio de interpretación”, en razón de su rasgo más so- 
bresaliente; la diferenciación de esta forma se justifica, ni 
que decir tiene, por un conjunto de otras características 
importantes. Mientras que la mayoría de las psicosis 
sistematizadas demenciales reposan sobre trastornos 
sensoriales predominantes y casi permanentes, todos los 
casos que hemos reunido bajo el vocablo precedente, es- 
tán casi exclusivamente, basados en interpretaciones 
delirantes; las alucinaciones, siempre episódicas cuando 
existen, no desempeñan aquí casi ningún papel. 

Antes de exponer las características del delirio de interpre- 
tación, conviene definir la interpretación delirante. Es un ra- 
zonamiento falso que tiene como punto de partida una sensa- 
ción real, un hecho exacto, el cual, en virtud de asociaciones de 
ideas ligadas a las tendencias, a la afectividad, toma, con ayuda 


10 


de inducciones o de deducciones erróneas, una significación 
personal para el enfermo, empujado de modo invencible a 
relacionar todo con él mismo. La interpretación delirante se 
distingue de la alucinación y de la ilusión en la medida en que 
estas últimas son trastornos sensoriales: la primera, una 
percepción sin objeto, la segunda, una percepción inadecua- 
da a su objeto. Un místico que ve a la Virgen aparecérsele en 
medio de tinieblas es presa de una alucinación. Don Quijote, 
cuando toma los molinos de viento por gigantes, es víctima 
de una ilusión. Limitamos este término de ilusión al error de 
los sentidos; en ocasiones se ha designado en efecto la inter- 
pretación con el nombre de “ilusión mental”. Señalemos tam- 
bién un error cometido bastante a menudo: la interpretación 
es tomada por una alucinación; un enfermo, por ejemplo, 
supone haber oído ciertas palabras, ciertas injurias; ahora 
bien, esas palabras han sido pronunciadas efectivamente. 

La interpretación delirante difiere de la idea delirante, en 
que esta última es una concepción imaginaria, creada en 
su totalidad, o al menos, no deducida de un hecho observa- 
do. Como lo dice Régis, la primera tiene un punto de partida 
exacto, la segunda es errónea hasta en su fundamento: “la 
interpretación delirante es de algún modo a la idea deliran- 
te lo que la ilusión es a la alucinación”. 

Es más dificultoso separar la interpretación delirante de 
la interpretación falsa. Numerosos autores han señalado 
signos diferenciales que, a pesar de su valor, no se aplican 
a todos los casos. El error, dicen, la mayoría de las veces es 
rectificable; la interpretación delirante, incorregible. El 
error permanece aislado, circunscripto; la interpretación 
delirante tiende a la difusión, a la irradiación, se asocia 
a ideas análogas y se organiza en un sistema. El error no 
tiene por objeto al yo; la interpretación delirante tiene por 
objeto al yo, su carácter egocéntrico es marcado. El error 
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no tiene forzosamente repercusión sobre la actividad del 
sujeto, éste a menudo conserva su carácter teórico; la inter- 
pretación delirante tiende a realizarse, orienta y domina la 
realidad. El error aparece en un cerebro normal, la inter- 
pretación sobre un terreno patológico. En el primero no hay 
lesión de la personalidad, no sucede lo mismo con la segun- 
da. ¿Alcanzaría con decir que la interpretación delirante es 
absurda e inaceptable para las personas mentalmente sanas? 
Para náda: numerosas interpretaciones delirantes, más 
verosímiles que muchos errores, han acarreado la adhesión 
de personas sensatas e inteligentes. 

Común a psicosis muy diferentes, esta modalidad de jui- 
cio afectivo se encuentra además en los estados pasiona- 
les; un estado afectivo leve, o incluso una idea predominan- 
te son suficientes para provocarla. Por lo tanto, no es sobre la 
existencia de interpretaciones delirantes que se pretende 
fundar la autonomía de una entidad mórbida. 

El delirio de interpretación es una psicosis sistematizada 
crónica caracterizada por: 1* la multiplicidad y la organi- 
zación de las interpretaciones delirantes; 2” la. ausencia o la 
pobreza de alucinaciones, su contingencia; 3 la persisten- 
cia de la lucidez y de la actividad psíquica, 4* la evolución 
por extensión progresiva de las interpretaciones; 5” la in- 
curabilidad sin demencia terminal. Psicosis funcional cuyo 
origen debe ser buscado, no en la acción de un agente tóxi- 
co, sino en una predisposición psicopática, en las anomalías 
del desarrollo de los centros cerebrales de asociación que 
tienen bajo su dependencia las perversiones del juicio, las 
lagunas del sentido crítico, los trastornos de la afectividad, 
el delirio de interpretación deriva esencialmente de una 
malformación congénita, en resumen, dela degeneración. 

El delirio de interpretaciones debe ubicarse entre los es- 
tados psicopáticos que se agrupan artificialmente bajo 
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el nombre de «locuras razonantes», dado que los sujetos 
afectados por este delirio conservan, fuera de su “delirio 
parcial”, toda su vivacidad de espíritu, con una aptitud a 
menudo notable para discutir y para defender sus conviccio- * 
nes. Los interpretadores no merecen el epíteto de alienados 
en el sentido etimológico del término (alienus, extranjero) 
puesto que permanecen en relación con el medio, su aspecto 
se mantiene normal; algunos logran vivir en libertad hasta 
el fin sin atraer la atención nada más que por algunas ra- 
rezas; la mayoría son internados, no en razón de sus ideas 
delirantes, sino a causa de su carácter violento e impulsivo 
que los vuelve peligrosos. Ya sea que uno hable con ellos, 
lea su correspondencia o sus “memorias”, no solamente, sue- 
le ocurrir que uno no pueda localizar ninguna expresión 
insensata, sino que se constata una corfecta manera de 
expresión, asociaciones de ideas normales, recuerdos muy 
fidedignos, una curiosidad despierta, una inteligencia in- 
tacta, en ocasiones. fina y penetrante. No pueden ponerse en 
evidencia alucinaciones activas, ni excitación, ni depresión; 
nada de confusión, ninguna pérdida de sentimientos afec- 
tivos. A menudo son necesarias entrevistas prolongadas y 
repetidas para descubrir algunas particularidades. Algunos 
formulan quejas muy plausibles, tal vez legítimas, dignas de 
ser verificadas. Una mujer acusa a su marido de inmoralidad: 
la ha engañado, ha intentado envenenarla, despojarla de su 
fortuna, la secuestra arbitrariamente. Un hombre se queja de 
la injusticia de sus superiores, de la hostilidad de su entorno, 
de insinuaciones o alusiones malintencionadas. Un hijo natural 
expone las pruebas que atestiguan su pertenencia a cierta 
gran familia, Algunos interpretadores parecen no emitir más 
que juicios erróneos: podría verse en ellos sólo razonadores 
¿Ae espíritu hipócrita, que toman partido por la conside- 
ración de los hechos desde un ángulo especial, por la siste- 


12 


matización de todo partiendo de un preconcepto discutible, 
de una idea fija que orienta las falsas interpretaciones. Sus 
concepciones delirantes —si se trata claramente de un delirio 
y no de errores— conservan cierta verosimilitud, no parecen 
implicar una alteración de las facultades silogísticas. 

Otros, sin diferenciarse de los precedentes por ningún 
rasgo esencial, dan a sus expresiones un giro singular. Sus 
apreciaciones, aunque conservan una apariencia lógica, se 
vuelven demasiado extrañas: se impone la convicción de que 
se trata de creaciones de una imaginación enfermiza. Uno 
de ellos, por ejemplo, toma a otro enfermo por un espía que 
cumple con su rol admirablemente; a su vez, los enferme- 
ros son policías disfrazados. El no es un novato como para 
no advertir que se halla rodeado de agentes enmascarados, 
pagados por sus enemigos. Y relata que desde hace ya largo 
tiempo es blanco de mil vejaciones. Lo siguen, silban para 
mofarse de él, lo rozan con un diario, escupen a su paso; los 
gestos amenazantes u obscenos se multiplican: se rascan la 
cabeza, se frotan las manos, una mujer se levanta la falda. 
Por la noche hacen rechinar puertas y ventanas con el ob- 
jetivo premeditado de impedirle conciliar el sueño, Recibe 
catálogos de aparatos ortopédicos: ¿no es ése el medio más 
claro para anunciarle que quieren estropearlo? ¿Por qué la 
gente se obstina en permanecer agrupada delante de un 
kiosco de diarios?: es para taparle un artículo, una imagen 
que a él le interesa. ¡Inútil esfuerzo! La prensa, repleta de 
alusiones a su persona, devela bajo seudónimos su pasa- 
do y su destino; las revistas reproducen su retrato; ¡hasta 
los anuncios hablan de él! El ha conocido la aclamación del 
pueblo, la tropa le rinde honores, un ministro se ha inclina- 
do ante él, cierta gran dama le ha dirigido una mirada ma- 
ternal: supuso entonces que era su hijo. En vano le niegan 
su verdadero origen: deberán rendirse ante la evidencia. 
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Los hechos clínicos correspondientes al delirio de interpreta- 
ción, vislumbrados en Francia por algunos observadores, per- 
manecen dispersos en diversos agrupamientos nosológicos, 
de acuerdo al predominio de tal o cual síntoma. Si se constata 
-— se cree constatar— la existencia de trastornos sensoriales, 
se los clasifica entre los delirios alucinatorios sistematizados. 
Si sobrevienen reacciones agresivas, reivindicaciones encar- 
nizadas, se diagnostica “locura de los perseguidos—persegui- 
dores”. Finalmente, se atribuye a la degeneración mental el 
caso cuya originalidad no ha podido ser discutida. 

Ahora bien, aun cuando es legítimo considerar a los inter- 
pretadores como desequilibrados, no es menos cierto que 
constituyan un grupo homogéneo, merecedor de un lugar 
distinto en la infinidad proteiforme de los degenera- 
dos. Deben ser radicalmente separados de los deliran- 
tes alucinados. En cuanto a la locura de los perseguidos 
— perseguidores, ella reúne arbitrariamente, en razón de 
la analogía de las reacciones, casos en realidad disímiles. 
Entre otros tipos heterogéneos, comprende a algunos in- 
terpretadores: aquellos que, listos para el ataque, no cesan 
de perseguir a sus supuestos enemigos; —dejando de lado a 
los interpretadores resignados, sin reacciones agresivas. 
Engloba también a esos desequilibrados que, bajo el im- 
perio de una idea obsesiva, emplean toda su inteligencia 
y toda su actividad anormal, no en la construcción de una 
novela delirante, sino en la satisfacción de su pasión mór- 
bida. Para estos últimos reservamos el nombre de “reivindi- 
cadores” (delirio de reivindicación)!. El término locura de los 


' Conviene circunscribir la “Paranoia” a estas dos especies clínicas; de- 
lirio de interpretación y delirio de reivindicación. De este modo se ponen 
en evidencia las afinidades nosológicas de estas formas y además se con- 
serva el acuerdo con la etimología del vocablo que indica, no una abo- 
lición o una disminución de la actividad psíquica, sino una desviación 
de las facultades intelectuales, una perversión: la paranoia es de alguna 
manera para el estado normal lo que la paradoja es a la verdad. 
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perseguidos-perseguidores, que se quiere aplicar a los casos 
de delirio de interpretación, no convendría a enfermos que 
en ocasiones no son perseguidos ni perseguidores. 

El estudio que sigue a continuación está consagrado ex- 
clusivamente a los interpretadores, esos sujetos que, más 
que todos los otros, ponen de relieve la asociación extraña 
de la razón y de la locura y merecen claramente el califica- 
tivo de “locos razonantes”. Se describirán sucesivamente 
los síntomas, las fórmulas, la evolución y las variedades 
del delirio de interpretación. Luego se intentará exponer 
su génesis, diferenciarlo del delirio de reivindicación, de 
las psicosis interpretativas sintomáticas y de los delirios 
sistematizados alucinatorios. Finalmente, tras haber 
recordado de qué manera fue considerado en el último si- 
glo, se tratará de justificar la autonomía de esta especie 
mórbida y situarla en una clasificación nosográfica. Se 
concluirá esta monografía con algunas consideraciones te- 
rapéuticas y médico legales?, 


2 Este trabajo se basa en aproximadamente sesenta observaciones entre 
las cuales hay cuarenta personales, seguidas durante varios años, a me- 
nudo durante diez años, en ocasiones incluso hasta veinte años. Debe- 
mos seis inéditas a la cortesía del profesor Régis a quien agradecemos 
calurosamente.. No hemos podido publicar más que veinte, algunas de 
ellas resumidas, sólo algunas pocas detalladamente. Señalemos de una 
vez por todas que, a fin de no reiterarnos, no indicaremos, a propósito de 
cada observación, la ausencia de trastornos sensoriales; hemos buscado 
siempre con cuidado las alucinaciones, incluso cuando este punto no es 
mencionado de manera explicita, 

Las indicaciones bibliográficas fueron reunidas, en su mayoría; en el ca- 
pitulo VII (Histórico). 
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CAPÍTULO PRIMERO 


Síntomas del delirio de interpretación 


1. Síntomas positivos, - A. Concepciones delirantes: sus va- 
riedades, sus grados-de verosimilitud y de sistematización; su 
disimulación. — B. Interpretaciones delirantes: 1” exógenas, 
extraídas del mundo exterior; — 2? endógenas, extraídas: a) 
del estado orgánico; b) del estado mental. - Interpretación 
de los recuerdos: delirio retrospectivo. — Transformación del 
mundo exterior; falsos reconocimientos. 

11. Síntomas negativos. — A. Estado mental: persistencia 
de la integridad de las facultades intelectuales y de los sen- 

"timientos afectivos. — Lenguaje, escritos, conducta. — B. Au- 
sencia de trastornos sensoriales, - En ocasiones alucinacio- 
nes episódicas: sintoma accesorio y transitorio. 


El delirio de interpretación se caracteriza por la existencia 
de dos órdenes de fenómenos en apariencia contradictorios: 
por un lado, trastornos delirantes manifiestos; por otro, una 
conservación sorprendente de la actividad mental; en pri- 
mer lugar, síntomas positivos provistos por concepciones e 
interpretaciones delirantes, en segundo lugar síntomas ne- 
gativos, a saber: la integridad de las facultades intelectuales 
y la ausencia, o lo raro de las alucinaciones. ' 

Antes de analizar estos síntomas, una observación detalla- 
da apoyará nuestra descripción de los hechos. 


Observación l. — La Sra. X... (pocos datos sobre los 
antecedentes hereditarios) nació en 1870. Fue consentida 


por los suyos; la vanidad y la desconfianza eran los rasgos 
sobresalientes de su carácter. Se casa a la edad de 20 años 
(1889) con un funcionario. Este fue un casamiento de con- 
veniencia. Los esposos no simpatizaban. La desconfianza 
de la Sra. X... se manifiesta poco después: tiene la tendencia 
de ver en desconocidas amantes de su marido; a partir de allí 
se producen escenas violentas (1890). En 1891 ella habría 
dicho a su suegra que su suegro había querido envene- 
narla (ella niega este hecho). En 1896 y 1897 algunas 
interpretaciones falsas la llevan a insultar a su marido. Exige 
que este último y la doméstica le pidan perdón de rodillas. 
Tras haber tomado su taza de café sin prestar atención, 
acusa a su marido o a la mucama de habérsela bebido. Le 
reprocha a su marido haberse librado, estando en la cama 
con ella y su hija de siete años de edad, a actos deinmoralidad 
con esta última. En 1900, el Sr. X... enferma gravemente de 
abril a diciembre (femón del perineo con perforación rec- 
tal). La Sra. X... entonces con 30 años de edad, lo cuida con 
devoción; se fatiga y sufre una anemia. Interpreta frases 
banales: “He aquí lo que pasa cuando se toman las cosas al 
revés”; “¿Cómo va tal?”, Concluye a partir de allí que su 
marido ha mantenido relaciones inconfesables con un joven 
del cual antaño era íntimo amigo. La localización de la 
enfermedad, la naturaleza de los medicamentos, prueban 
que el Sr. X... es, desde hace largo tiempo, un homosexual 
y un sifilítico. Ella se queja de ser perseguida por él sobre 
todo después de esta época. Una vez curado, su marido co- 
mienza a armar “farsas de un gusto dudoso y amenazas”. 
Abre sus armarios y cajones, desarregla su ropa interior y 
sus papeles: de esta manera él pretende obligarla a que 
decida irse de su departamento a fin de hacerla abandonar 
a todas sus relaciones. En varias ocasiones el coche que 
ella toma parte a una velocidad excesiva, «con. el objetivo: . 
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de provocarle un accidente mortal. La siguen en la calle, le 
hacen signos; son parientes que:la hacen seguir; su suegra 
gastó 2000 francos en una agencia para espiarla y obtener 
indicaciones precisas, con miras al divorcio. Su marido 
quiere hacerla desaparecer para evitar sus revelaciones. Si 
la Sra, X... oye un ruido, es que están escuchando detrás de 
la puerta; una carta llega con retraso, ha sido interceptada; 
un ladrillo cae por el hueco de la chimenea: conclusión, 
intentan metéFse en su casa... 

En abril de 1901, la Sra. X... sufre una gripe que cursa 
con un delirio que dura ocho días. Se imagina entonces que 
su marido le contagió la sífilis. Durante su enfermedad, 
aunque ella hubo prohibido toda visita, se dejó entrar en su 
casa, intencionalmente, a amigos que la fatigan. En el cur- 
so del año, las interpretaciones continúan. El Sr, X... oculta 
objetos para despertar su intriga; practica un agujero en un 
muro; hace imprimir, especialmente para ella, una edición 
de diario, como lo prueban los artículos extraños e incluso 
los anuncios; él quiere así enloquecerla, exasperarla, extra- 
viarla, hacerle creer que ha perdido la razón. Finalmente la 
arrastra al suicidio de mil maneras diferentes mediante 
actitudes burlonas o amenazantes. Desesperada, piensa 
en pegarse un tiro y termina por tomarse un vaso de licor 
de van Swieten!, Apenas restablecida, intentan nuevamente 
causarle intriga: encuentra en su habitación un papel sobre 
el que se ha escrito una máxima que es una alusión irónica 
a su situación: las personas de:bien a menudo son víctimas 
de los malvados”. Los amigos de su marido siguen bromeando 
sobre las supuestas tendencias anormales de éste último 
(en realidad se trata de frases insignificantes mal interpre- 
tadas); también advierte alusiones en los diarios. Intenta 
tirarse en un pozo, ingiere un frasco entero de bromuro. 


! Solución de 1/000 de cloruro mercúrico inventada por el médico holandés 
Gerard Van Swieten (1700- 1772) antaño empleada como antisifilítica. 
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En agosto de 1901, los esposos parten para Italia. La Sra. 
X..., persuadida de que una catástrofe no puede dejar de pro- 
ducirse, entrevé la muerte con resignación. Su marido tiene 
la intención de hacerla desaparecer, de envenenarla. Durante 
el viaje advierte hechos significativos que provocan escenas. 
En el Vesubio, supone que su marido tiene la intención de 
precipitarla al fondo del cráter; en la playa del Lido, teme ser 
arrojada al mar; en los acantilados de Sorrento, recordando 
un drama que había tenido lugar hacía poco tiempo (un pa- 
dre había arrojado a su hijo al mar) se cuida de no caminar 
entre su marido y el vacío. Advierte ciertos agujeros en el te- 
cho de las habitaciones del hotel: son para exasperarla, para 
enloquecerla. En Niza, está convencida de que el Sr. X... hizo 
venir a un pariente para que los espíe en la cama. 

Tras su retorno de ese viaje, “durante el cual ella vio la muer- 
te de cerca”, el Sr. X..., dice, “recomienza sus farsas y me obliga 
a ira habitar a las afueras, en pleno invierno, a un lugar en el 
que no tengo familia ni amigos”. Allí las amenazas continua- 
ron, Convencida de que su vida está en peligro, de que su mari- 
do quiére desembarazarse de ella para casarse con otra mujer, 
la Sra. X...entristece, deja de comer, llora, Interpretando una 
broma'de su marido sobre un negro, se imagina que él quie- 
re “que un negro la posea”. Exasperada, una noche se arroja 
sobre él, amenazando con estrangularlo. En marzo de :1902, 
se refugia en lo de un pariente al que confía su intención de 
obtener el divorcio. En presencia de su exaltación inquietante ( 
habla de suicidio, de irse de juerga por los boulevards, de gente 
que la sigue, del hipnotismo al que teme haber sido sometida), 
encierran a la enferma bajo llave y corren a prevenir a la fami- 
lia. La Sra. X...salta por la ventana (del entrepiso). 

Es internada entonces de marzo a septiembre de 
1902 (primera internación), Desde su llegada, supone que 
una enfermera, recientemente admitida (y pagada su ma- 


rido) ha intentado estrangularla por la noche con el cordón 
de un timbre. Al día siguiente, habiendo fallado en el inten- 
to, la supuesta enfermera desaparece. No obstante, bajo 
la influencia del aislamiento, la situación parece mejorar. 
La Sra. X...sale en libertad y consiente en retomar su vida 
cotidiana. Pero las interpretaciones no tardan en multipli- 
carse: todos los actos, todas las palabras de su marido son 
alusiones, amenazas, tentativas dirigidas contra ella. El 
Sr. X..., al fotografiarla, arruina varias placas seguidas: es 
para sacarla de las casillas. Saca una fotografía de prue- 
ba en la que el rostro de la Sra. X aparece negro como el 
de una africana; otra vez bromea sobre el negro: ¡quiere 
enloquecerla! Llega a preguntarse incluso si tal vez no ha 
* sido violada por un negro durante el sueño, Disponen una 
“verdadera puesta en escena” para atraer su atención sobre 
un cajón que contenía venenos; su suegra repite con afecta- 
ción: “Allí hay malos bichos...”?, luego, tras haberle llevado 
una taza de tisana, la deja sola. Era para sugerirle el sui- 
cidio, o bien internarla si la tentativa de suicidio llegaba a 
fallar. Su marido arroja un fósforo en un cesto de madera, 
es para que la crean peligrosa al punto de prender fuego su 
departamento. Cuando se queja ante su madre, ésta, por 
temor al escándalo, le dice que exagera. En cuanto al Sr. 
X..., atribuye todo a supuestas alucinaciones, a la locura. 
En ocasiones él la fuerza a tomar una dosis de medicamento 
que puede envenenarla. Las ampollas de cacodilato de soda 
que le inyectan contienen morfina; encuentra la prueba 
de esto en las sensaciones que experimenta tras la absor- 
ción del medicamento, La conducta de su marido es siempre 
extraña, hostil. Regresa al hogar con la ropa impregnada 
de perfumes sugestivos. Por la noche lo escucha caminar 


2 N, del T.: Traducción aproximada de la frase original en francés: “Il y a 
la des poisons violents”.. “Poison” significa en francés “veneno” pero tam- 
bién es una expresión familiar para “mal bicho”, “mala persona”; etc. 


por la habitación situada encima de la suya: prueba de que 
espera, ya sea a la mucama, ya sea a un individuo invertido. 
Acusa a un médico de querer hipnotizarla. 

En resumen, acosada por sus preocupaciones, la Sra. X... 
reclama un juez, el divorcio y, decidiéndose finalmente por 
hacer un escándalo para provocar una investigación, le da 
cinco tiros de revólver a su marido (la enferma dice haber 
tirado al techo; sin embargo, una de las balas pasa muy cerca 
de la frente del Sr, X...). Es ubicada entonces por segunda 
vez en la casa de salud de la que había salido hacía sola- 
mente dos meses (segunda internación, noviembre de 1902 
— septiembre de 1903). Pasa allí once meses y sale a pesar 
de la opinión de los médicos—inspectores, a partir de la de- 
manda perentoria de su marido: Lejos de estarle agradecida, 
está convencida de que él ha hecho todo lo posible para que 
permaneciera internada en la casa de salud. No obstan- 
te consiente, dice, a “perdonar”, a renunciar al divorcio y 
a retomar sin reservas la vida común, pero a condición de 
que cesen “farsas y amenazas”. Vive así dieciocho meses en 
libertad, aunque siempre delirante. Creyéndose el blanco de 
las maquinaciones de su marido que, según dice, se vuelve 
cada vez más agresivo, no oculta su desprecio y su odio hacia 
este envenenador hipócrita que, a los ojos de los demás, pare- 
ce muy moral y afectuoso: “El Sr. X..., escribe, me provocaba 
cada vez más: una vez que tuve una bronquitis y le pedí a la 
mucama que me pusiera unas cataplasmas frías, Tras auscúl-' 
tarme, el doctor constató el agravamiento de mi enfermedad; 
entonces, le conté lo sucedido (para la Sra. X... se trataba de 
una de las tentativas criminales más claras). Otra vez dejó el 
gas abierto, felizmente me di cuenta y lo cerré antes de que 
hubiera un accidente. En otra ocasión reemplazó el sulfato 
de sodio que debía servirme de purgante por sal de cocina; 
le di el paquete a mamá. Seguí teniendo paciencia; pero 
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comenzó a atormentar a mi hija. Le escribió a escondi- 
das, la hizo salir del convento, fue con ella a almorzar a la 
ciudad, todo esto aterrorizándola y prohibiéndole expresa- 
mente que me lo dijera”. Todos estos hechos eran inexac- 
tos, y la madre de la enferma intentaba demostrárselo; no 
obstante, la Sra. X supone que su madre miente, como todos 
los que la rodean. En agosto de 1904, le aparecen manchas 
sobre una pierna (eritema nudoso) atribuidas por el facul- 
tativo a la medicación que tenía compuestos con arsénico; 
ahora bien, dado que ésta había sido suspendida hacía diez 
meses, concluyó que seguían administrándole arsénico en 
secreto. Por otra parte, sus vómitos no eran naturales; el 
médico le diagnosticó una intoxicación. Esta declaración 
la conmovió profundamente; a partir de allí se alimen- 
tó exclusivamente de huevos. . 

Siguen enloqueciéndola, provocándola, tal vez para hip- 
notizarla. Encuentra en su habitación un papel en el que 
habían escrito: “Te quitaré tu felicidad y tu buena repu- 
tación”. Su marido simula con la mucama una gran inti- 
midad, un “entendimiento”, únicamente para exasperarla, 
arrastrarla al suicidio. Lo acusa de haber querido escaldarla 
durante un baño. Le reprocha ante testigos haber intentado ' 
asfixiarla con el gas de las lámparas. Afirma que él ya no tra- 
baja en la administración, que pasa todo el día con sus aman- 
tes. Quiere que su madre acuda a una agencia para vigilarlo 
y le reprocha haber tomado partido por el culpable. Reclama 
la intervención de un juez cueste lo que cueste, insulta de un 
- modo atroz a su marido, incitándolo al suicidio para evitar 
el deshonor. Deja de salir, su salud física se deteriora, y sus 
malestares son otras tantas pruebas de los atentados de los 
que es víctima. Lo que más la irrita es la insistencia con la 
que el Sr. X... obliga a su hija a mentir: en efecto, la fisonomía de 
ésta es reveladora: en presencia: de su padre calla y se sonroja. . 
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Finalmente, tras una discusión sobre este tema, escarnecida, 
burlada, exasperada, dice, por el descaro de sus mentiras, se 
levanta de la mesa, va a la cocina, vuelve armada con un hacha 
y asesta cinco golpes violentos sobre la cabeza de su marido. 
Arrestada, la Sra. X... es enviada a Saint-Lazare y, tras su 
sobreseimiento, ingresa a la casa de salud (tercera interna- 
ción, marzo de 1905), La Sra. X...es una mujer de mundo, 
instruida, inteligente, que tiene de sí misma una muy alta 
opinión, Se declara feminista por la sencilla razón de que 
las mujeres son más inteligentes que los hombres. Por otra 
parte, habla y escribe con facilidad y elegancia. Dice expe- 
rimentar muy intensamente tanto la alegría como la tris- 
teza, disfrutar de la discusión, —apasionada por probarle a 
su adversario que ella está en lo cierto—, pero manifiesta que 
detesta la mala fe. Se pone en víctima de su marido quien, 
gravemente herido, no sufrió, según dice, más que rasguños 
leves, La Sra. X.. desconfía del personal, advierte que introdu- 
cen algunas drogas en sus alimentos. Más tarde confesará que 
tras haber experimentado una somnolencia anormal, un día 
sospechó que el médico era el responsable de esa “completa 
letargia”. La Sra. X relata su historia con aquiescencia; en 
ocasiones sólo parece que emite hipótesis sobre ciertos pun- 
tos; pide que le aclaren las cosas y se declara dispuesta a 
modificar su manera de verlas si le proveen argumentos 
. convincentes. Pero esto es sólo una pose; en realidad la enfer- 
ma permanece absolutamente refractaria a todo intento 
de rectificar sus interpretaciones. Por otra parte, su aspec- 
to es totalmente normal. Sólo acusa a su marido de haber 
intentado envenenarla, de haber violado a su hija pequeña y 
de haberla arrastrado deliberadamente a un acto de violen- 
cia mediante una serie de mentiras, de farsas y de villanías 
con el objetivo de exasperarla. Es una injusticia escandalo- 
sa dejarla internada, mientras que su marido, “el verdadero 
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culpable”, permanece en libertad. 

En agosto la Sra. X... recibe la visita del procurador; se in- 
quieta, preguntándose (erróneamente) si no se trata de su in- 
terdicción. Está convencida de que su marido quiere desemba- 
razarse de ella para casarse con su prima y reunir sus respec- 
tivas propiedades; afirma que su hija ya no está en el convento, 
aunque las cartas que recibe de ésta prueben lo contrario. 


Septiembre de 1905. —La Sra. X... se pregunta si acaso al- 
guien no agrega a sus cartas al procurador frases o pala- 
bras cuya naturaleza modifica completamente el senti- 
do de aquellas: hechos semejantes ya se han producido, 
según ella, con las cartas escritas a su madre, a su marido. 
Acusa a este último de haberle contagiado una enfermedad: 
“él me privó de mi salud, de mi honor, mi dinero, mi hija; no 
me queda nada más que mi vida, la cual ya no me importa”. 
Dice que tiene todavía un secreto terrible que la ahoga y 
que no puede confiar a nadie; se trata siempre del Sr. X... 
a quien la revelación de este secreto podría conducir a pri- 
sión. La Sra. X...teme por encima de todo que se la haga 
pasar por una “impulsiva”; ella no ha cedido, afirma, a un 
acceso de locura impulsiva al golpear a su marido. Ha-eje- 
cutado su acto fríamente, con sangre fría y “premeditación”. 
La Sra. X... se queja de que su familia la descuida y que la 
dejarían internada con beneplácito para disponer de su for- 
tuna. Un día, tras una visita del magistrado, afirma que su 
divorcio y su interdicción han sido pronunciados en el trans- 
curso de su internación anterior: han presentado ante los 
magistrados a una enferma inconsciente haciéndola pasar 
por la Sra. X...; engañados por esta sustitución, los magis- 
trados pronunciaron el divorcio o la interdicción. El Dr. P, 
Garnier, que parecía bien dispuesto para con ella durante 


su estadía en prisión preventiva, muere súbitamente al día 
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siguiente; fue su marido quien lo hizo desaparecer; hará 
lo mismo con el médico de la casa de salud si éste la pone 
en libertad. La Sra. X... duda de la autenticidad de los do- 
cumentos emanados del Ministerio Público. Octubre. — La 
enferma interpreta los nombres de las enfermeras; ve allí 
“coincidencias muy curiosas”. Desea reveer una carta que 
le escribió al procurador y que le fue devuelta, para veri- 
ficar si el texto no fue alterado. Su frecuente necesidad de 
dormir la sorprende; deben ponerle algo a sus alimentos. 
Examinada por el cirujano a pedido suyo, la Sra. X... la- 
menta que él no haya encontrado rastros de sífilis que hu- 
biesen demostrado la exactitud de sus dichos. Se inquieta 
al percibir sobre sus sábanas manchas similares a la yema 
de huevo: “¿Se la querrá hacer pasar por senil?”. El médico 
de la sala intenta hacer creer que ella está inconsciente: 
sin duda fue corrompido por su marido, así como, por otra 
parte, sucedió con todo el personal y los magistrados. De 
tiempo en tiempo cree que se queda dormida por efecto de 
drogas o de hipnosis: el médico se sonroja y palidece al verla, 
como alguien que ha cometido una fechoría. Le reprocha su 
ignorancia de lo que pasa en su servicio, haciendo alusión 
a los narcóticos y a los venenos que le han dado: “usted es 
responsable, grita, de lo que pasa en su servicio día y noche 
(acentúa esta última palabra); aquí pasan cosas abomina- 
bles. Durante la noche me hacen experimentos; ¡éstas no 
son suposiciones sino hechos)”. 

Días después la Sra. X... renueva contra su marido la acu- 
sación de haber hecho desaparecer al Dr, Garnier, a una en- 
ferma de la casa de salud y a una tercera persona; él busca 
así desembarazarse del médico. El Sr. X... es capaz de todo 


y no vacila en establecer un trato criminal con una agencia 


especial para hacer desaparecer a la gente que le molesta. 
Noviembre.- La Sra. X... se queja de que la quieren hacer 
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pasar por alucinada, impulsiva, paralítica, lesbiana .y senil 
(le ponen betún sobre su camisa, etc.). Las persecuciones de 
las que es víctima recrudecen precisamente en el momento 
en que se realizan diligencias a su favor. Aquí, dos enferme- 
ras la hipnotizan; son secuaces de su marido. Antaño creía 
que ellas ejecutaban las órdenes deseosas de hacerla come- 
ter un acto de violencia, buscando exasperarla. Por la noche 
entran en su habitación, así lo atestiguan muchos objetos 
cambiados de lugar. Sus hemorragias, su somnolencia, sus 
vómitos, son el resultado de maniobras de los internistas. 

La enferma se escapa el 22 de noviembre de 1905, pasa once 
meses en una propiedad en las afueras, desde donde escribe al 
médico la carta citada más adelante (página 21). En octubre 
de 1906 reingresa a la casa de salud (cuarta internación). 

La Sra. X... se queja de que su familia la secuestró luego de su 
fuga; ha soportado las peores afrentas, resistido a las pro- 
vocaciones, permaneciendo invariablemente calma y resignada. 
Pero tiene para revelar hechos aún más graves. Su madre y 
la religiosa que habían asignado para que permaneciera a 
su lado buscaban exasperarla incesantemente: le cerraban la 
puerta a su paso, le pisaban los pies, la trataban como a una 
niña o como a una idiota a fin de arrastrarla a cometer hechos 
que pudieran servir de pretexto para una nueva internación. 
Finalmente su madre y, bajo su instigación, la guardia, decl- 
dieron envenenarla: tras haber dormido durante tres días y 
tres noches, vomitó varias veces, sin duda a causa del arsénico. 
Debió guardar cama, rechazar toda alimentación, salvo huevos 
crudos, pero también los huevos estaban envenenados: tuvo que 
provocarse el vómito. Habiendo dádo a su cocinera y a su pe-. 
" rra el alimento que le estaba destinado, ambas presentaron 
síntomas de intoxicación. Este envenenamiento tenía por ob- 
jetivo, sino hacerla morir, al menos que enfermase tanto físi- 
ca como moralmente, para legitimar así su internación. Un 
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médico que debía acudir a asistirla también sufrió de vómitos. 
La Sra. X... se cree siempre perseguida por una agencia que 
tiene por misión hacerla desaparecer, a ella y a aquellos que 
se interesan por su suerte. La enferma mantiene formalmen- 
te las acusaciones contra su madre; afirma que su hermano 
y otros parientes (notario y abogado) la han despojado de 
toda su fortuna en 1902 y son, por este hecho, merecedores 
de ser llevados a la Sala de lo Criminal. Si la internan, es 
para ahogar sus denuncias. Ácusa a todos los que intentan 
acercársele, o a casi todos, de haberse vendido a sus enemi- 
gos: el interno, el médico, el personal, han sido sobornados 
para confeccionar informes mentirosos, decir que ella es 
una perseguida, una alucinada, una paralítica. El procura- 
dor que viene a verla y afirma que ella se equivoca también es 
un cómplice: ha falsificado documentos en complicidad con su 
familia, y si la recibe de mal talante es porque está furioso por 
no saber cómo salir del aprieto. * 

Quieren hacerla desaparecer con narcóticos, la hacen dor- 
mir trece horas mediante “substitución de remedins”. Advier- 
te que su lengua está torpe, ¿es la comida, el cloral lo que la ha 
alterado así? “Estoy convencida, dice, de que me duermen con 
veronal. No tengo somnolencia cuando como alimentos que eli- 
jo por mí misma en la cocina. Un día, en la antecocina, vi que 
la asistente llevaba en la mano un cuentagotas y láudano: es 
fácil equivocarse de taza. Un gato al que hice beber un poco 
de mi leche vomitó, lo hicieron desaparecer; constaté que so- 
bre mi almohada había rastros de jarabe” . Afirma estar in- 
terdicta y divorciada desde 1902; su marido se ha vuelto a 
casar y tiene hijos. Se enteró de su divorcio por los diarios; 
tuvo en sus manos ciertas pruebas que su familia ha he- 
cho desaparecer. El Sr. X...es pues bígamo dado que, desde 
1902, ha vivido más de un año con ella. Sobre este punto, 
he aquí un pasaje de una carta al Procurador: “Me indigné, 


cuando tuve la prueba de que el Sr. X..., quien había retroce- 
dido ante.un.proceso público, había obtenido del tribunal del 
Sena, sin saberlo yo y en mi contra, un fallo de divorcio, la 
guarda de mi hija, un fallo de interdicción gracias a la falsi- 
ficación de documentos y a la substitución de persona y otro 
fallo que me adjudica que yo había vivido en concubinato 
durante largos meses, estando divorciada sin saberlo y al 
enterarme de que el Sr. X... era bígamo, teniendo otra mujer 
e hijos en otro departamento. Á pesar de la ley que protege 
los bienes de los alienados, fui desposeída de mi fortuna 
que se elevaba a 200.000 francos aproximadamente, y de 
todos. mis objetos personales. Luego de mi salida de Ville— 
Evrard, mi conducta ha sido ejemplar, pero se me considera 
como muerta y me mantienen secuestrada. Confío en vuestra 
integridad, Sr. Procurador, y espero que la Justicia me de- 
vuelva a mi hija, mi libertad y mi fortuna. 

Tengo el honor de depositar en vuestras manos una queja 
contra el Sr, X... y sus cómplices”. La Sra. X... estudia minu- 
ciosamente las cartas que recibe. Los signos de puntuación, 
las faltas de ortografía dan lugar a numerosas interpretacio- 
nes. Su hermano le escribe: “deseamos tu curación.”. Ella 
hace notar que el punto final es de un grosor inusitado: es 
necesario leer, pues: no deseamos para nada tu curación.””, 
La palabra “estado” estaba repetida con un intervalo de un 
renglón: esa repetición, intencional, hace alusión al deseo, 
3 N, del T.: Las palabras en itálica señalan las partículas agregadas 
al texto por la paciente como producto de su interpretación del punto 
final de “grosor inusitado”, 

La Sra. X... leyó la frase en términos de un rebus (rebus: de la fórmula 
latina de rebus quae geruntur, “respecto de las cosas que suceden”, líbelo 
que comporta dibujos enigmáticos), conjunto de dibujos, cifras, palabras 
que representan direciamente o por sus sonidos las palabras o la frase 
que se quiere expresar. Para la Sra, X...el punto, “point”, significaba que 
debía introducirse una negación a lo escrito por su hermano ya gue en 


francés la partícula “point” tiene también un valor adverbial de nega- 
ción, lo cual le permitió interpretar la frase en sentido inverso. 


manifestado a menudo por la enferma, de ser ubicada en una 
casa del Estado. De igual modo, la palabra “diferente” está 
repetida: quieren hablar de desavenencias”. Su hermano, 
al anunciarle el envío de diversos artículos de tocador, uti- 
liza demasiado las dos letras “es” (este hecho es exacto); es 
para decirle que los objetos de los que habla están de más?, 
Entonces los devuelve. En una carta de su madre, subra- 
ya las palabras: cambié... no para ti, lo cual quiere decir 
que el internista ya no está bien dispuesto hacia ella, En: - 
su pabellón está la esposa de un procurador judicial que 
“cuenta” sin cesar; ahora bien, uno de sus perseguidores, 
pariente suyo, es procurador judicial. Esto significa que éste 
último no ahorrará en gastos! para mantenerla allí, etc. Su 
hermano fragua falsos telegramas. Advierte que desnatu- 
ralizan sus cartas, que suprimen palabras con ácidos, que 
la hacen pasar por epiléptica o histérica. 

Noviembre de 1906. La Sra. X... interpreta los retratos de 
las celebridades del momento que aparecen en los diarios: son 
personas involucradas en su problema. La fotografía de un 
ministro es para ella la de un oficial con cuyo apoyo cuenta. 
Encuentra que el retrato de un Gran Duque se parece a su 
marido de un modo singular: en la columna vecina, subraya 
las palabras: “suprimir” y las letras correspondientes a sus 
iniciales; eso significa que su marido quiere suprimirla. 

Se corre el rumor de que es la supervisora quien redacta sus 
cartas: entonces nos solicita se le permita escribir en una 


+N. del T.: Interpretación realizada a partir de la homofonía existente en 
francés entre dos palabras distintas: “différent”, “distinto” y “différend”, 
“discrepancia, desavenencias”. 

3 N, del T.: En francés “és” (contracción con valor preposicional) es 
sinónimo de “en”, siendo el significado de “trop”, “exceso”, A partir de 
allí, la reiteración de las letras “es”, permite a la paciente interpretar 
“de más, en exceso”. 

$ N, del T.: el verbo en francés “compter”, “contar”, en la frase “compter 
les dépenses”, significa “ahorrar en gastos”. 
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habitación a solas. Pide ser examinada por una Comisión 
de Control. “Estoy sola y débil, escribe, pero me valgo de mi 
derecho y mi razón. Espero una vez más que la ciencia verda- 
dera y la justicia verdadera terminen con la expoliación, la 
intriga y el crimen”. 

La Sra. X.,. continúa afirmando que ponen polvos en sus 
alimentos para dormirla. Una mañana se queja de trastornos 
dispépticos, de gases, y, esa misma mañana, oye disparos de 
cañón (esto es exacto). Esa coincidencia le parece extraña. 

Diciembre. —La Sra. X... nos señala una relación rara: una en- 
fermera se llama Sra. Viste. Ahora bien, en el juego de whist', 
hay un “muerto”: ¿es ella “el muerto”? Afirma que uno de los 
médicos fue comprado por su marido; hace falsos certificados 
para él. “Estoy aquí enterrada viva. Todo el mundo me en- 
gaña y desconfía de todo. Sólo yo:digo la verdad y no querría 
mentir por nada en el mundo, porque se aprovecharían de 
ello para decir que estoy alucinada. Mis padres, mi ex—marido, 
me han despojado por medios criminales, han acumulado una 
falsificación tras otra, es así que tienen miedo de verme en 
libertad. Harán todo lo posible por retenerme secuestrada 
aquí”. La Sra. X... sospecha que interceptan sus cartas (lo 

' cual es falso); su familia hace correr el rumor de que ella 
padece de sífilis a fin de impedir que vuelva a casarse y 
que su marido nuevo marido la defienda. Si Dios no la pro- 
tegiese, hace tiempo que ya habría sido asesinada. Un dia- 
rio, que lee y comenta con atención, está al corriente de su 
problema y publica día a día notas destinadas a chantajear a 
sus enemigos. Por ejemplo, en una columna se lee la frase: 
“acaba de estallar un escándalo”; en la columna siguien- 
te, en otro artículo: “lo sabemos y lo daremos a conocer”. Es 
una alusión a su caso que, por otra parte, compara con el caso 


TN, del T.: la Sra. X... relaciona el apellido de la enfermera con el 
nombre del juego (antecesor del bridge) aunque no haya una pena: 
fonía completa entre ambos. 
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Dreyfus; la frase: “este canalla de D...” concierne a uno de 
sus padres. En el recuadro siguiente: “el abate Z...doctor 
en teología, canónigo de Tours, cura de Charenton, tiene el 
honor. de ofrecer al Sr. Letnailre”... reconstituye con la ayuda 
de las palabras subrayadas la frase siguiente: El doctor. de 
Tours. (uno de los médicos que la han asistido) ponerlo” (debía 
ser ubicado) en Charenton. Ve el siguiente titular: “Un capi- 
tán destituido”"”, ella comprende entonces que el capitán con 
cuya ayuda contaba acaba de ser asesinado. 

Enero de 1907. —La Sra. X... sigue interpretando frases o 
palabras subrayadas aquí y allá en el diario: “El doctor X... 
hace decir al Sr. F...cuánto el...”. Esto quiere decir, jugan- 
do con una similitud con el nombre del médico: “El Doctor 
pregunta cuánto se le pagará”. Más adelante, se ve en un 
anuncio la cifra 20,000 francos. ¿Es ésta una simple coin- 
cidencia? Su hermano le envía una postal con la imagen de 
unas violetas!!: alusión a la violación de su hija. Se le entre- 
ga un diario desgarrado, una nueva alusión a la violación. 
En ocasiones. ella descansa en una chaise-longue; se aprove- 
chan de ello para presentarla ante el médico-inspector como 
una enferma de parálisis general. Una carta de su madre 
termina con las palabras: “Por el momento!*? seguidas de la 
fórmula: “Te quiere,”. Lo cual da: “Te miento “ y quiere decir 
que su madre ha mentido a lo largo de toda la carta. 


* Nota al pie en el original: Subrayamos las palabras, sílabas o letras que la 
enferma utiliza para construir una frase que se adapte a su sistema delirante. 
* N. del T.: Nuevamente, la Sra. X interpreta a partir de una homofo- 
nía, en este caso la que existe entre un apellido, "Lemaitre”, y la cons- 
trucción verbal “le mettre”, “ponerlo”. 

1% N, del T.: En el texto original aparece la palabra “destituido”, “desti- 
tué”. La partícula “tué” corresponde a una conjugación del verbo 
“tuer”, “matar”, “asesinado”. 

!! N. del T.: en francés "violettes”, permite a la Sra. X... interpretar 
"viol”, “violación”. 

2 N, del T.: en el original “moment”, se destaca la partícula correspon- 
diente a la palabra “miente”. 


Durante todo el transcurso del año 1907, las interpretacio- 
nes de la Sra. X... se multiplican. En una carta de su madre 
hay una sílaba suprimida en una palabra: esto quiere decir 
que se la suprimirá. El internista ha cobrado 25.000 fran- 
cos por hacerla desaparecer: la prueba de ello está en las 
cifras subrayadas en los anuncios. Se propone reclamarle 
100.000 francos por daños y perjuicios; él la hace pasar 
por sifilítica. Un diario anuncia que una tortuga ha sido 
vendida en 400 francos. ¿No es acaso excesivo? Una alu- 


sión más a su asunto... Subraya las siguientes palabras en 


diferentes columnas del diario: “Se vende...cuánto...30.000 
francos”. He aquí una coincidencia significativa. 

La Sra. X... nos muestra la puerta de la estación de Lisboa, 
en forma de herradura!*: esto quiere decir que “acabarán con 
ella” en Ville — Evrard. En un diario lee “viento del oeste”'* 
esto quiere decir “vendido” (un médico). Interpreta los anun- 
cios: “sueldos fijos 4,000 francos” significa que el sueldo del 
médico fue disminuido a la mitad. Ciertas publicidades tie- 
nen por objetivo incitarla a la inversión. En la escritura de su 
hermano advierte signos gráficos singulares que antaño no 
existían; esos signos tienen una significación. De igual modo, 
en las cartas de su madre, encuentra “jeroglíficos interesan- 
tes” y frases que ella sabe interpretar. La siguiente: “Olvidas 
imputarte a ti misma todos los hechos que tu me reprochas; 
siempre he actuado contigo como debía hacerlo”'*, significa: 
“Mátate...tú debes hacerlo...todos en tu casa” (todos tus ene- 


. migos están instalados en tu casa, sólo te queda matarte). 


tl N, del T.: En el original en francés, “herradura”, "fer á cheval”, le per- 
mite interpretar que “acabarán con ella”, “on l'achévera”. 

3 N, del T.: En el original en francés, “vent d'ouest” permite la interpre- 
tación “vendu”, “vendido”, : 

15 N, del T.: En el original en francés, “tu oublies de timputer á tai 
meme tous les faits que tu me reproches; j 'al toujours agl envers toi 
comme je devais le faire”. La letra en negrita permite la siguiente 
reconstrucción: "tue-tol...tu devais le faire...” que significa “mátate... 
tu debes hacerlo”. 


Actualmente (1908) la Sra. X... acusa a su hermano de in: 
tentar hacer desaparecer a su madre. La enfermedad dura 
ya hace aproximadamente nueve años, sin tendencia ni a la 
curación, ni al debilitamiento intelectual. El delirio, siem- 
pre basado en interpretaciones, tiene una extensión cada 
vez mayor. Nunca hubo alucinaciones. 


I- Síntomas positivos 


Las manifestaciones mórbidas del delirio de interpretación 
residen en.las concepciones y en las interpretaciones deli- 
rantes. : 

A. —Concepciones delirantes. 

Tras un examen superficial, la naturaleza de las concep- 
ciones delirantes parece ser el síntoma principal, fijándose 
la atención en el tema novelesco. Habitualmente se encuen- 
tran ideas de persecución y de grandeza, aisladas, combina- 
das o sucesivas. Son frecuentes las ideas de celos, las ideas 
místicas y eróticas. En ocasiones se observan ideas h1- 
pocondríacas, excepcionalmente ideas de auto-acusación; 
más raramente aún ideas de posesión, por otra parte tran- 
sitorias o específicas en los débiles. Jamás existen ideas de 
negación. En realidad estas fórmulas delirantes sólo tienen 
un valor contingente; su descripción detallada vendrá en 
el próximo capítulo; aquí será suficiente con que indi- 
quemos brevemente sus caracteres. 

Los rasgos comunes de las concepciones delirantes están 
en relación con el estado mental característico de los in- 
terpretadores, quienes saben defender sus ficciones me- 
diante argumentos tomados de la realidad. En ocasiones 
quiméricas, habitualmente se mantienen en el dominio de 
lo posible, de lo verosímil (burlas, daños, robos, envene- 
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namientos, etc....). No se ve la intervención de potencias 
sobrenaturales. La coordinación de estas concepciones en 
un sistema se efectúa de una manera muy variable: ya sea 
rápida, ya sea lenta, puede ser precisa y segura o rudimen- 
taria y vacilante, pobre o muy compleja. La falta de 
sistematización proviene ya sea de la abundancia de las 
interpretaciones que desorientan al enfermo, ya sea del ca- 
rácter dubitativo de este último. En algunos casos, no se 
trata tanto de convicciones delirantes propiamente dichas 
como de dudas delirantes (Tanzi): siéndo considerado el 
hecho inverosímil no como cierto, sino como posible. Vol. 
veremos sobre estas diferencias superficiales al estudiar las 
variedades y la evolución del delirio de interpretación. 

Estas concepciones delirantes a menudo son manteni- 
das en secreto. La disimulación es tan frecuente que casi 
se la podría considerar como: ún síntoma. Observada en 
ocasiones en los sujetos que están en libertad, se vuelve 
por así decir la regla en quienes se hallan internados. 
El interpretador, que desconfía más o menos del entorno 
y del médico, sólo revela su pensamiento a través de 
reticencias y de sobreentendidos. Habitualmente, en el 
momento de la internación hay un período de excitación 
con una cierta locuacidad, pero rápidamente el enfermo 
se encierra en un mutismo parcial. Como por otra parte la 
conducta es correcta, esta disimulación se torna para el 
médico una fuente de dificultades tanto mayores cuanto 
que aquella puede durar mucho tiempo. Una mujer supo 
callar durante un año un delirio de grandeza, que sus 
escritos terminaron por revelar. Un perseguido inter- 
pretador de Séglas y Barbé'' no develó nada de su delirio 
durante un período de casi cinco años, a pesar de una 
actividad interpretativa permanente. La disimulación 
de las ideas de grandeza es particularmente frecuente. 
is Séglas y Barbé. Un aliéné réticent. Encéphale, juin 1907. 
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En ocasiones el enfermo se calla, no para disimular, sino 
porque es consciente de la inverosimilitud de su delirio: 
una megalómana, tras haber confesado ser cuñada del 1ey 
de Inglaterra, agregó: “Yo no hablo de esto, me tomarían 
por loca; ¡es demasiado increíble!”. 


B.- Interpretaciones delirantes 


Los interpretadores no inventan hechos totalmente imagi- 
narios; no se trata de ficciones sin fundamento o de ensoñacio- 
nes de una fantasía enfermiza. Se contentan con desnatura- 
lizar, disfrazar, amplificar hechos reales: su delirio se apoya 
casi exclusivamente en los datos exactos de los sentidos y de 
la sensibilidad interna. Una mirada, una sonrisa, un gesto, 
los gritos y las canciones de los niños, la tos o los esputos de 
un vecino, el cuchicheo de los que pasan a su lado, los frag- 
mentos de papel hallados en la calle, una puerta abierta, una 
nimiedad sirve de pretexto a las interpretaciones. 

Cuanto más insignificante parece el hecho a los ojos del 
vulgo, más penetrante les parece su perspicacia. Alí donde 
otros no ven más que coincidencias, ellos, gracias a su clari- 
videncia interpretativa, saben desentrañar la verdad y las 
relaciones secretas de las cosas. Esta aptitud para adivinar 
alusiones ocultas, para comprender las insinuaciones y las 
palabras con doble sentido, para interpretar los símbolos, le 
confirma al enfermo la buena opinión que tiene de su sutile- 
za: “Yo comprendo, asegura, lo que nadie comprende”. 

Dos enfermas de Régis son características desde este pun- 
to de vista. “Tengo bien en claro, dice la primera, que con esta 
penetración con que mi mala estrella me ha dotado y que me 
arrastra siempre a rascar la corteza para ver que hay debajo, es 
mejor vivir retirada y sola.” La segunda construye una historia 


sobre el hecho más baladí; las expresiones “según parece, por lo 
que entendí, tal como lo he adivinado” retornan a cada instante 
en su conversación. “Me alcanza con una palabra, declara, para 
comprender toda la idea que usted quiere desarrollar”. Experi- 
menta la necesidad de dar explicaciones sobre cualquier cosa a 
sus compañeros, y a continuación, interpreta en tal o cual senti- 
do, incluso si en ello no hay nada que pueda interesarle. 
Incluso la dificultad para encontrar una explicación sus- 
cita una nueva interpretación por parte del enfermo; quie- 
ren confundirlo, actúan por vías tortuosas; si no tuviese “la 
cabeza en su lugar”, lo harían extraviarse. Esta tendencia 
al simbolismo se exagera en ocasiones al punto de apare- 
cer en el lenguaje y la conducta. El sujeto emplea enton- 
ces frases con doble sentido, expresa su pensamiento bajo 
la forma de calembours!” o de rebus. Un perseguido, tras 
haber disparado un tiro de revólver contra un individuo, 
pone en la puerta de la casa del herido un fragmento de 
aro para indicar con ello: “El muerto era bobo, así trato a 
los'bobos”-.(Pactet)!'*, El campo de las interpretaciones es 
ilimitado. El análisis del delirio estaría incompleto si no se 
pasase revista a los principales agentes que sirven para es- 
tablecerlo, consolidarlo, amplificarlo. Examinaremos 1” las 
interpretaciones exógenas, que tienen por punto de partida 
los datos provistos por los sentidos: el mundo exterior; 2* 
las interpretaciones que tienen por origen las sensaciones 
internas, la cenestesia; así como las que utilizan las modi- 
ficaciones psíquicas, los trastornos funcionales del cerebro, 
los estados de consciencia (Interpretaciones endógenas). 


15 N, del T.: Calembours: juego de palabras fundado sobre las inter- 
pretaciones diferentes de un sonido o de un grupo de sonidos. Ej.; la 
“Marsellesa" - “la mar se yesa”: en francés, “une personnalité” - "une 
personne alitée” (una personalidad — una persona con mal aliento), 

18 N, del T.: El perseguido utilizó, por un lado, la homofonía existente entre 
“morceau”, “fragmento” y "mort sot” “muerto bobo” y por otro, la que existe 
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entre “cerceau”, “aro”, y “sers sois”, “trato a los bobos”, 


1 ? Interpretaciones exógenas.- Los pequeños inciden- 
tes cotidianos sirven a las investigaciones del interpretador. 
Un empujón en la calle es indicio de una emboscada; una 
mancha sobre su ropa, el más evidente de los ultrajes. Sus 
pantalones, sus zapatos, sus corbatas, son desgarrados, gasta- 
dos mediante “hábiles procedimientos”. Rehusan estrecharle 
la mano o bien se la estrechan con frialdad, recibe “saludos”. 
Encuentra en su camino un carro de basura, es una alusión 
injuriosa. Nada escapa a su ingenio: ¿qué significan cada 
mañana esas sábanas, esas mantas rojas en las ventanas 
vecinas? ¿y esas rayaduras descubiertas en sus fotografías 
a partir de un minucioso examen con la lupa?, ¿no es una 
referencia burlona a sus arrugas? A uno le hablan de la ope- 
ración de cataratas: lo toman por un marido ciego. Le pregun- 
tan si hay pesca en el río de su región, es para insinuar que es 
un rufián?”. ¿Por qué le enseñan al hijo de este funcionario, 
que pidió una licencia por razones de salud, la fábula del 
“Enfermo imaginario “? ¿Por qué sus colegas golpean el piso 
con el bastón o, en ocasiones, llevan el bastón sobre el hom- 
bro? Una mujer cree que su marido le anuncia su intención 
de separarse de ella pegando en un sobre dos estampillas de 
cinco centavos en lugar de una de diez (Ziehen). Para un 
enfermo de Tanzi los zapatos de charol expuestos en el esca- 
parate de una zapatería significan, por su coquetería de mal 
gusto, “eres un pederasta pasivo”. Otra enferma ve en cada 
color un símbolo: el rosa quiere decir “un hermoso bebé” que 
ella habría matado; el blanco hace alusión a gu amante el Sr. 
Blan... Las vestimentas de los vecinos, pantuflas, pañuelos: 
¡burlas manifiestas! Un trapo, un hilo, es un “cuerpo del de- 
lito”. Las actitudes, los gestos, la mímica propios o de quienes 


la rodean desempeñan un papel considerable. “¿Por qué, dice 


2 N, del T.: Rufián es la segunda acepción de la palabra "maquereau”, 
“caballa”, 
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uno, la gente se lleva la mano a los ojos s1 no es para decirme 
que estoy ciego?; ¿por qué mi mujer, mi hermano e incluso yo 
mismo mirábamos para arriba? Sin duda para demostrarme que 
yo no lo veía claro.” ¿Por qué en ocasiones tiene los ojos para 
arriba?: lo hipnotizan. “Viendo la expresión de la fisonomía 
de la Sra. A..., escribe otra paciente (observación VD, y sobre 
todo su gesto de meterse el dedo en la nariz, como cuando uno 
intenta meter un sacacorchos para destapar una botella, me 
he preguntado d quién la usa como instrumento inconsciente, 
pero arbitrariamente vengativo. ¿Acaso era premeditado? Lo 
ignoro... La Sra. B... me mira fijamente en la mesa, me mira 
con insistencia en el salón, me acompaña al jardín y, cosa in- 
comprensible, se presenta de improviso a donde quiera que 
yo vaya, me lanza una mirada y, simulando no ocuparse de 
mí, se aleja”. Para otra paciente, los brazos cruzados significan 
que su hijo está vivo; si alguien se rasca la frente, se alude al 
Sr. 2..., si alguien se toca la nuca se alude al Sr. Y...; boste- 
zar, tamborllear con los dedos sobre la mesa o sobre los vidrios 
son otros tantos actos provocadores; un acceso de tos, dos, tres 
accesos representan tal o cual cosa: de este modo reproducen 
continuamente mediante “remilgos” escenas de su vida. Una 
enferma de Deny y Camus aprendió de memoria un pequeño 
libro análogo a la Clave de los sueños, en el que todos los obje- 
tos usuales tienen un significado particular: alfiler igual a in- 
sulto; paraguas, protección; escoba, cambio, etc.; ha forjado así 
un lenguaje simbólico. Los indicios más sutiles acarrean 
conclusiones extraordinarias: una muchacha se cree ob- 
servada en diversas ocasiones por una actriz; se convence 
de que es la hija de dicha actriz. Ciertos delirios eróticos 
sistematizados descansan casi exclusivamente sobre la su- 
puesta significación de cambios en la fisonomía; algunos 
enamorados de artistas líricos interpretan de este modo 
en en su provecho la acción escénica. 
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Como se ve, se trata de un verdadero delirio de significa- 
ción personal: «tua res agitun"; tal podría, se ha dicho, ser 
el lema del interpretador. 

En ocasiones, las investigaciones de los enfermos se extienden 
a acontecimientos importantes: desgracias domésticas, duelos, 
negocios desafortunados. Atribuyen la muerte de un pariente 
a un envenenamiento o a un crimen. La especialidad de algu- 
nos sor los grandes asuntos políticos: sus cartas a los ministros 
y a los soberanos tienen una influencia decisiva en los asuntos 
diplomáticos; gracias a su consejo se firma la paz entre Ru- 
sia y Japón; el rey de Inglaterra realiza diferentes viajes para 
venir a socorrerlos; el poder de su crédito ha permitido cubrir 
varias veces determinadas deudas. Una perseguida ambiciosa 
de Joffroy es muy interesante desde este punto de vista, Desde 
hace muchos años, su delirio se refiere sólo a los acontecimien- 
tos contemporáneos: guerras, catástrofes, discusiones políticas, 
procesos serisacionales. El caso Dreyfus, el caso Humbert, son 
siempre el suyo propio bajo nombres convencionales; la guerra 
anglo—boér, la guerra ruso-japonesa, el problema de las congre- 
gaciones, la separación de las Iglesias del Estado, las crisis mi- 
nisteriales, todo es una parodia de sus querellas”, No hay para 
estos sujetos signo simbólico más importante que la palabra; 
la palabra oral y escrita es una fuente inagotable del “delirio 
de extrospección”. Á menudo el interpretador se contenta con 
apropiarse de los gritos o pregones de la calle: “¡Eh, exagera- 


n «a 


do!...”, “¡A los mejillones! ...”, “Charenton — Vincennes... 2, 

22 N, del T.: expresión latina cuyo sentido aproximado es “asunto 
de tu interés”, 

M1 Nota del texto original: observación publicada por Guiará y de Clé- 
rambault (loc. cit.) 

22 N, del T.: en los dos primeros ejemplos, los autores se refieren a la interpretación 
por la polisemia: el primer ejemplo “Ah,! inflammé!” puede interpre- 
tarse también como “¡Ah, el exaltado!”; en cuanto al segundo ejemplo, 
puede interpretarse como una alusión injuriosa en público al sujeto: 
“¡A los tontos!" (en francés, “moule”="mejillón” significa tonto en len- 
guaje popular). El tercer ejemplo no ha podido ser discernido, 
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Joffroy ha insistido en muchas ocasiones sobre este pun- 
to: a las preguntas planteadas estos enfermos responden 
a menudo: “me lo dijeron”, y eso es exacto. Debe evitarse 
que entrevean que se los considera alucinados; nada los 
indigna más, nada los hace dudar más de la buena fe 
del médico. Una frase, por anodina que sea, es suficiente para 
suscitar las suposiciones más audaces. “Tiene que conocerlo” 
se le dice a la enferma, al mostrarle un retrato: seguramente 
es de su padre, un monarca poderoso. Otro oye a una mujer de- 
cirle a un niño en la calle: “estás bien peinado”; en un comercio 
un empleado pregunta “si no hay arañas en el techo”: otras tan- 
tas alusiones a su supuesta locura”, Paseando con su prometi- 
da, capta en la conversación de dos individuos estas palabras 
muy significativas: “Ella no será para ti”. Delante de él cantan 
“Rema y naufraga”, Diálogos enteros, desviados de su sentido, 
provocan concepciones delirantes. Una enferma escucha cu- 
chichear a su. madre y a su tío lo siguiente: “Hemos llegado 
tarde, el testamento estaba hecho, — Sí, si ella no muere, ... es 
un mal negocio para nosotros...” Estas palabras se graban en su 
memoria; relacionándolas con la muerte reciente de un obispo 
concluye que, hija de este obispo, sus supuestos parientes 
quieren asesinarla para sustraerle su herencia. 

En ocasiones, la expresión percibida toma un sentido em- 
blemático: verdaderos juegos de palabras también constitu- 
yen argumentos a los ojos del interpretador. Gallo significa 
orgulloso; pera, imbécil”; le muestran un cepillo, “puede 

esperar sentado” ; se le ofrece arroz , “se ríen de él; le dan 


24N, del T.: En francés, la expresión “Avoir une araignée au plafond” 

“literalmente “tener una araña en el techo", significa en el lenguaje 

familiar “estar loco”. 

24 N, del T.: En francés “poire","pera", significa en lenguaje familar “tonto”, 

18 N, del T.: “Brosse*, “cepillo”, permite un cambio de vía para el verbo 

“brosser”, desde su forma transitiva “cepillar”, al' uso pronominal “se 
” ot 


brosser”, “esperar sentado”, 
28 N, del T: homofonía entre “riz”, “arroz”, y “on se rit”, “se ríen”, 
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un metro ¿sería él tal vez el Soberano?””, Se habla de piel o 
de gruyere: su mujer “es una zorra”**; un individuo llamado 
Lafay se sienta a su lado: ¿lo acusan de un crimen?”, Una 
enferma supone que una enfermera ha sido sobornada para 
hacerla desaparecer, a ella y a otra paciente: en efecto, la es- 
cucha canturrear la “canción del rey de Thulé”.% 

Estas interpretaciones basadas en similitudes de sonidos, 
en aproximaciones, en calembours, son bastante caracterís- 
ticas. Utilizan hasta los nombres propios de las personas del 
entorno. Una de nuestras pacientes, mujer inteligente (Obs. 
D), un día nos habla de “semejanzas muy interesantes”. “En 
la época de la violación (supuesta) de mi hija, repetí a me- 
nudo su nombre: Marie. Ahora bien, al llegar a la casa de 
salud, me entero de que una de las. enfermeras se llama 
Marie Potin”*: alusión a los alborotos que se le reprochaba 
haber armado a propósito de su hija. “Otros hechos curiosos, 
agrega, mi suegra hablaba un día con mi marido en una ha- 
bitación vecina, le oí decir: “hijo mío, ella se está volviendo 
peligrosa, cuento con su internación” y lo repitió tres veces. 
Ahora bien, hay una supervisora que se llama "Sra. Conté” 
Finalmente mi marido me decía a menudo que yo escuchaba 
“voces” y me entero de que una enfermera es originaria de 
“Saboya””, El Dr. Mauclaire acaba de examinarla; otro ape- 
llido significativo: ¡su situación no es clara! 


21 N, del T.: homofonía entre “métre”, “metro”, y “maitre”, “amo, soberano”. 
28 N, del T.: El ejemplo recurre a un caso de polisemia (“peau” tiene 
muchas acepciones, entre ellas “piel” y "mujer de vida disipada”) y a 
uno de homofonía entre la palabra “gruyére”, conocida variedad de 
queso de origen francés, y la expresión “grue d' hier”, que se traduce 
como “zorra, mujer ligera, con experiencia”. 

28 N, del T.: Homofonía entre el apellido y la expresión "lo ha hecho él” 
Y N. del T.: La paciente interpretó a partir de una homofonía entre el nombre del 
reino mencionado en la canción, “Thulé”, y la expresión “tue-les”, “mátalas". 

31 N, del T.: El apellido de la enfermera, “Potin”, es un sustantivo 
común que significa “chisme” y “alboroto”, “Jaleo”. 

32 N, del T.: Homofonía entre el nombre de la región francesa “Savoie” 


ye 


y la expresión “savoix” “su voz” 
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La escritura manuscrita sirve igúalmente de punto de 
partida para numerosas interpretaciones. El giro de las 
frases, el trazo de las letras, una palabra subrayada, las 
faltas de ortografía, la puntuación, la rúbrica, el trazo de 
la firma, cualquier pequeñez despierta sus sospechas. “Al 
final del nombre de mi hijo, dice una enferma, se diría que 
está escrita una u en lugar de una n; jamás él lo escribiría 
así”; concluye entonces que le envían una correspondencia 
falsificada. Otra cree reconocer dos escrituras en el sobre: 
por lo tanto la engañan. Una tercera halla un punto dema- 
siado grande al final de una frase: esto equivale a una nega- 
ción, a la retractación de la frase bienintencionada?”. 

La lectura de los diarios provee datos innumerables. Los enfer- 
mos descubren en los artículos alusiones a su persona; los delitos, 
los folletines narran su propia historia; algunos creen mantener 
una correspondencia a través de los anuncios. Los semanarios 
ilustrados publican bajo nombres falsos los retratos de sus ene- 
migos: uno de nuestros pacientes toma los retratos del rey y de 
la reina de Italia por los de su mujer y un.supuesto amante. En 
la casa de una mujer instruida (Obs. 1), el diario Matin desempe- 
ña un papel importante como causa provocadora de interpreta- 
ciones: los titulares sensacionalistas, los grabados, los programas 
de teatro, los boletines meteorológicos, todo sirve para alimentar 
su delirio; la administración del diario, al corriente de-las infa- 
mias y de los delitos cometidos por los enemigos de la enferma, 
trata de chantajearlos. El triple- titular “hacen falta” rehenes, 
hace falta....hace falta...” significa que sus perseguidores han 
cometido “tres falsificaciones”, Los títulos de los artículos: La fal. 
sificación de documentos de familia,... Protectores del fraude, ... 
La trata de blancas,... En flagrante delito de engaño, ... Traición, 
robo y venta de documentos,... El pabellón de la eternidad, ... El 
secreto del lucro, etc... son otras. tantas alusiones a su familia, 
al médico, a la casa de salud. Un periódico ilustrado reproduce 


poroto Malas . 
8 N, del T.: ver nota del Traductor n%3. 
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una mezquita con tres puertas, lo cual indica las tres externacio- 
nes de la enferma de diversos establecimientos. Le envían una 
tarjeta postal que representa dos cabañas y una guirnalda de 
violetas para recordarle las dos violaciones que sufrió su hija. 
Finalmente, para algunos la cosa se complica: la lectura de 
los diarios o de las cartas sirve para descifrar enigmas muy 
complejos, “verdaderos rebus”, “jeroglíficos interesantes”. 
Explican, comentan, traducen en lenguaje claro fórmulas 
criptográficas. Este desciframiento parece realizado me- 
diante un procedimiento análogo al de las grillas criptográ- 
ficas que, aplicadas sobre un texto, ocultan algunas palabras 
y sólo dejan ver en las partes al descubierto aquellas otras 
que sirven para componer la frase secreta. Nuestra enfer- 
ma (Obs. l) aísla así, en un artículo, cualquier palabra, síla-. 
ba, letra por medio de las cuales supone que reconstituye el 
sentido oculto del texto. Por ejemplo, en la frase siguiente de 
una carta de su madre: “a ti no te gusta que se te hable del 
tiempo, pero no se puede hacer otra cosa. En esta estación 
en la que se debería salir sin temor...” ella lee, agrupando las 
palabras subrayadas: “En esta casa (de salud) de la que se 
debería salir. En la segunda página de la carta se lee “mi 
pobrecita”; en la tercera se trata el tema de una sombrilla 
desgarrada y, algunas líneas más abajo, de la Srta. Y... Ella 
relaciona esas palabras del siguiente modo: “mi pobrecita 
Srta. desgarrada” (se refiere a su hija que cree ha sido vio- 
lada por su marido). En el boletín meteorológico de un dia- 
rio: “viento del oeste” significa que el médico “se vendió” 
(por combinación de letras que ella subraya). Cuando su 
madre (por quien se cree perseguida) le escribe: “tú misma 
olvidas...”, ella concluye que le aconseja. suicidarse: “¡máta- 
te!”. Subraya en una tarjeta postal las siguientes palabras: 
Unión Postal (en imprenta), amistades... verdaderamente... 
con...B..., y forma la siguiente frase, haciendo notar que 
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la s de amistades, anormalmente grande, equivale a una 
interrogación: “¿Es verdaderamente con B..., con quien tú 
querrías unirte?”. En la sección de finanzas, la frase: “el 
alza se acentuará, se duplicará su capital...” quiere decir 
que se duplicará la suma prometida a aquel que la mate... 
Las palabras Tirol... Venecia significan que X..., quien acaba 
de volver del Tirol, es sifilítico. 

Algunos interpretadores llegan incluso a sostener que se 
imprime para ellos un número especial de tal o cual diario: 
“En junio de 1900, escribe un enfermo de Legrain, estando 
suscripto a Matin, recibí de repente una serte de números 
en los que se me decía claramente que yo era emperador 
de Alemania. Más tarde fui a Matin para encontrar esos 
números. Revisé toda la colección. Ahora bien, me fue im- 
posible volver a encontrar esos artículos. Es por esta razón 
que concluí que se había impreso un número especial para 
mí”. Dos de nuestras pensionistas hacen una suposición 
análoga: una habla de diarios “enloquecedores”, editados 
especialmente para ella, que le ponen ante sus ojos (Ubs, 1); 
la otra, buscando en vano un número que atrajo su aten- 
ción, asegura que sólo se premeditó la venta de un pequeño 
número de ejemplares (Obs. ]). 


2” Interpretaciones endógenas. 


—a) Interpretaciones extraídas del estado orgánico. — A las 
innumerables causas provocadoras emanadas del mundo ex- 
terior vienen a agregarse además las sensaciones internas. 
La introspección somática (Vaschide y Vurpas) en ocasiones 
no es más que la expresión de un delirio de interpretación. 

A menudo el enfermo no apoya sus deducciones sobre nin- 
gún trastorno mórbido, sino únicamente, como lo señalan 


los autores precedentes, sobre la observación minuciosa 
de su organismo “que les hace considerar como patológi- 
cas algunas constataciones que no había hecho hasta ese 
momento, simplemente porque no las había buscado”. Di- 
versos fenómenos fisiológicos (fatiga, erección...) sirven de 
punto de partida a las interpretaciones. Uno de nuestros 
perseguidos imputa a la intervención del médico la “pica- 
zón” o “los movimientos desordenados” que siente en sus 
miembros; si tras haber leído el diario, se fatiga, es que 
lo hipnotizan; sus poluciones nocturnas provienen de los 
ingredientes que le hacen absorber sin que él se entere, etc. 
Una mujer explica las crisis clitorideanas que experimenta 
por una influencia extraña oculta; acusa á diversas perso- 
nas de actuar a distancia sobre sus órganos genitales. 
Algunos atribuyen a un envenenamiento trastornos 
provocados por la neurastenia, la tuberculosis, la dispepsia, 
la enterocolitis, etc... En ocasión de un malestar gástrico, un 
paciente dice estar "embebido en arsénico”. “Por la noche, 
escribe este otro (Obs. VI), en ocasiones me despierta una 
sensación indefinible, como la corriente de un fluido que 
se hubiese encarnizado en golpearme sobre la frente, las sie- 
nes, el vértice del cerebro; el resultado de esta sensación tan 
penosa, se resume en punzadas que me atormentan e 
insoportables zumbidos en los oídos. Este martirio podría de- 
finirse como plomo fundido o cal viva inyectados en las venas, 
Estos actos de crueldad implacable se ensañan, sobre todo, al 
levantarme de la mesa o bien por la mañana”. Sacudidas mus- 
culares, escalofríos, calambres, son atribuidos a corrientes 
eléctricas. El insomnio o un sueño profundo, la somnolencia 
tras las comidas están causados por drogas. Én ocasión de 
una angina, un enfermo escribe: * En este momento soy víc- 
tima de los procedimientos mis violentos en la garganta, so- 
bre las amígdalas; éstas son inflamadas mediante hábiles 
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mecanismos.” Y agrega: “cuando nie peirio, provocán la caidá 
de mi cábéllo; el peluquero me há. lastimado la cára -cudtro 
veces esti mañana y me arráncó algunos pelos: todo esto, 
parece ser, a fin de envejecerme; mis cabellos están pHses 
como los de un viejo; me afoj án los dientes pará qué no pueda 
masticar; mi sangre está viciada 'y me apárecen eczerdds trás 
maniobrás infames... Logro conservár intactas mis fuerzás físi- 
cas e intelectuales graciás a lá ciéntia personal que despliego y 
a la robustez de mi constitución”. 

Las mujeres explican sus trastornos menstruales o los 
accidentes de la menopausia por la intervetición de $us 
enemigos. He aquí una paciente internada que, habiéndo 
llegado a la edad crítica, atribuyé sus bochornos, sus alter- 
nancias de rubor y pálidez a chortos de fluido. "Le drrúgan 
la piel, la ámarillean, le deformán sus mejillas, le provotan 
picazón en los ojos.” Los tres ptintos dolorosos de su héti- 
ralgia fatial se deben a tres granos de plomo qué le láhza- 
ron allí durante el sueño. 

- Observación II. -M. Célestine, de sesenta años de edád, 
ingresó a la casa de salud en 1900. Dispepsid y migtañas 
desde los 25 años de edad. Carácter celoso y querellante. 
Hacia los cuarenta dños de edad manifiesta algunas ideas 
de persecución; una-banda de desvergonzadás la sigue; 
una se rasca la cabeza, otra se cruza de brazos, ésta hace 
muecas, aquella se pinta el cuello de negro. Bri el mometito 
de la menopausia se sorprende de no tener ás sus re- 
glas; es el efecto de un veneno. Algunos años más tatde, 
su hermano muere súbitamente; supone entotices uf en- 
venenamiento y eleva una denuhcia a las autoridades ju- 
diciales. Ante la emergencia de dificultades en el arreglo 
de la sucesión, supone que le quiéten quitar esa hereticia. 
Se vuelve cada vez más irritable y desconfiada; la muerte 
de su madre y los reveses de fortuna agravan su-delirio, 
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que se sistematiza definitivamente. Quienes la persiguen | 
son los magistrados, los oficiales y los sacerdotes, dirigidos 
por el comandante G... y dos abates con la complicidad de 
su marido. Los acusa de crímenes y atentados anarquistas 
leídos en los diarios. Todos los días el Petit Journal se ocu- 
pa de ella. Los diarios ilustrados publican grabados que 
se refieren a algún hecho personal. Vive sucesivamente en 
cinco localidades: en todos lados los vecinos se vuelven rá- 
pidamente sus enemigos. 

En la casa de salud engloba en su délisio al personal y a 
los enfermos, se excita, insulta a sus compañeros, los ame- 
naza y en ocasiones habla de suicidarse. La mayor parte de 
sus interpretaciones son provocadas por trastornos de la 
sensibilidad. Acusa a sus vecinos de hacer aparecer arru- 
gas sobre su rostro, de lanzarle un fluido caliente o frio, 
sobre todo después de las comidas. Todos los gestos que 
hacen ante ella sólo sirven para los chorros de fluido. Si se 
suenan la nariz, si tosen, se trata de una “ducha de inmun- 
dicias” sobre su rostro. Se emplean los procedimientos más 
raros. Sus vecinos ponen en la ventana una toalla, un tra- 
po, un edredón rojo y, a cada señal, ella experimenta una 
conmoción en todo el cuerpo, su rostro enrojece y se hincha, 
Cerca de ella hay una máquina que le lanza granos de trigo 
a la cara. Siente como tres granitos bajo la piel (localizados 
en el punto electivo de la neuralgia del trigémino). Todo 
tipo de bichos penetran en su piel y la lastiman. Según 
la paciente, en ciertos momentos podría decirse que unas 
marionetas bailan sobre su rostro. Se producen pequeñas 
bolsas bajo sus párpados. Unas veces la ponen amarilla, 
otras la hacen enrojecer. Le provocan picazón en los ojos, la 
hacen llorar, le arrugan la frente o le hunden sus mejillas 
bajo los dientes: su boca se vuelve irregular y gesticulante, 
le producen prurito bajo el mentón, le causan “una rosácea, 


hematomas en los muslos”. Se reconoce fácilmente en estas 
quejas la interpretación de sintomas, ya sea de su senili- 
dad incipiente, ya sea de su neuralgia facial. 

. Emplea numerosos procedimientos de defensa. Se mete 
pedazos de corcho o de cáscara de naranja en el surco gin- 
gival para borrar sus arrugas. Lleva puesto constantemen- 
te un vendaje que le cubre la mitad de la cara afectada de 
neuralgia, para protegerse de los chorros de fluido. Rellena 
las ranuras del parquet con masilla porque allí se encuen- 
tra un “depósito de bichos”. Vigila con cuidado el menor 
pliegue de su rostro; se mira a cada instante en el espejo 
con unos anteojos y cuenta sus arrugas. Examina bajo la 
lupa sus fotografías y si percibe el menor rasguño, rápida- 
mente lo encuentra en el mismo punto de su rostro. 

Sus enemigos imaginan mil maneras de anunciar sus 
maquinaciones. El carbonero disimula bajo un polvo negro 
las arrugas que le lanza. Le envían una caja con la etiqueta 
agrietada para decirle que lo mismo sucederá con su rostro. 
Le muestran catálogos de ortopedia para anunciarle una 
parálisis cercana. Las propagandas sobre el tratamiento 
del eczema la amenazan con esa enfermedad. 

El fin de todas estas persecuciones es afearla, volverla 
repulsiva ante sus padres y su marido. No la injurian, pero 
todos estos tormentos, ¿no son acaso diez veces peores que 
- cualquier insulto? 

b) Interpretaciones extraídas del estado mental. - Algu- 
nos estados de conciencia, algunos trastornos funcionales 
psíquicos sirven de alimento a las interpretaciones (delirio 
por introspección mental de Vaschide € Vurpas). Algunos 
enfermos se sorprenden al ser asaltados por pensamien- 
tos desacostumbrados, o bien advierten una relación en- 
tre esos pensamientos y los hechos concomitantes. Uno de 
ellos pensaba en el mariscal de Biron, un traidor nacido 


en su región natal, cuando en el mismo instante entra su 
hermano en la estancia: luego, su hermano lo traiciona, 
es el amante de su mujer. Dice además, "¿Cómo he podido 
confesarle toda mi vida a mi mujer como lo haría con un 
confesor? Es extraño, intentan volverme loco.” Otro se sor- 
prende de las extraordinarias confesiones que hizo a sus 
padres; deben estar utilizándose “procedimientos refina- 
dos” para obligarlo a “develar su estado de ánimo”. Algu- 
nos incluso buscan una causa para sus sentimientos: como 
aquel que, sorprendido de no experimentar ningún afecto 
por su madre, concluye a partir de ello que él no es su hijo. 
Los actos reprensibles cometidos anteriormente son atri- 
buidos a sugestiones. 

No hay manifestaciones debidas a las emociones, a la fa- 
tiga, al agotamiento nervioso que no sean interpretadas. 
Uno de nuestros enfermos advierte que cada vez que es 
examinado por un magistrado, pierde todas sus faculta- 
des, balbucea, no logra explicarse: ¿qué es lo que le hacen 
tomar con ese fin? ¿Quieren hacerlo pasar por un enfermo 
de parálisis general? Otro no puede concebir su pusilani- 
midad; deben estar proyectando sobre él rayos especiales 
que tienen la propiedad de provocar temor. “¿Por qué estoy 
nervioso, irascible, excitado; o bien atolondrado, embrute- 
cido, incapaz de decir algo?” “¿Cómo puede ser que algunos 
días escriba con dificultad, como si me retuviesen la mano? 
¡A veces, siendo yo maestro, cometo errores de ortografía! 
¿Es hipnotismo acaso, sugestión?” Otras veces, no puede 
dejar de mirar las bombillas eléctricas. “¿Por qué un día di 
vueltas alrededor de un pozo y me sentí tentado de arrojar- 
me en él? ¡Magnetismo, seguramente!”. Diversos pacien- 
tes interpretan trastornos neurasténicos o psicasténicos. 
Marandon de Montyel** publicó una observación que pare- 


% Marandon de Montyel. Une aberration de la personnalité physi- 
que. Annal. méd. psychol., 1878 (cita del texto original). 
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ce ser un caso de delirio de interpretación edificado sobre 
trastornos neurasténicos, que el enfermo cree ocasionados 
por individuos sobornados para envenenarlo, trastornarlo 
en sus estudios y sus trabajos. 

En otros casos, los episodios. delirantes agudos (estados 
de depresión, accesos alucinatorios, etc.) que aparecen en 
ocasiones en el transcurso del delirio de interpretación, son 
bien considerados por el propio sujeto como accesos de locu- 
ra, pero los atribuye a un envenenamiento o a sugestiones. 

Algunos llegan hasta el extremo de interpretar su delirio 
retrospectivo: no és natural rememorar así los menores he- 
chos del pasado; luego, se actúa sobre ellos para que pue- 
dan recordar sus pecadillos más triviales. 

Finalmente, cierto número de concepciones delirantes to- 
man prestadas de los suéños del dormir normal quimeras 
aceptadas sin modificación alguna -o desnaturalizadas. Un 
místico justifica su vocación religiosa por los terrores noc- 
turnos de su infancia; predice los acontecimientos políticos 
por haberlos visto en sueños. Una alemana, de apellido Ka- 
tzian, tuvo de ese modo la revelación de que ella no era una 
Katzian: vio en un sueño a su padre putativo en prisión, 
teniendo a su derecha un perro, símbolo de la fidelidad, a 
su izquierda un gato, símbolo «de la falsedad: ella es pues 
una falsa Katzian (Katz, gato en alemán). 

Interpretación de los recuerdos.- Para los enfermos no es 
suficiente la observación del momento presente o la inter- 
pretación de hechos actuales. Arrastrados por la necesidad 
de hallar nuevos motivos a su infortunio, o de satisfacer 
mejor su orgullo, hurgan en el trasfondo de su memoria; la 
reviviscencia de recuerdos antiguos provee amplia materia 
a diversos errores de juicio (delirio retrospectivo). Uno de 
ellos se pregunta si es “por haber guardado, a pesar suyo, 
estampillas durante veinticuatro años, que se lo fastidiará 
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durante toda su vida”. Algunas frases insignificantes, pro- 
nunciadas hace largo tiempo, vienen a confirmar los dichos 
de hoy, a aclarar los sobreentendidos. Reflexiones pueriles 
de la infancia, pequeños cumplidos, caricias o reprimendas 
cobran repentinamente una sigñificación precisa. El día de 
su primera comunión uno declara: “Quiero ser Papa”; cier- 
tamente una inspiración divina que prueba sus derechos a 
la Tiara. En esta investigación retrospectiva, la interpre- 
tación desempeña un papel predominante, pero no es el 
único elemento en juego. Las ilusiones, la falsificación de 
los recuerdos también deben ser tomados en cuenta. Sin 
duda la trama de este delirio retrospectivo comprende al- 
gunos hechos exactos, pero la urdimbre es en gran parte 
obra de la imaginación. Un paranoico de Bleuler construyó 
su delirio únicamente a partir de ilusiones de la memoria: 
éstas se producían sólo después de. mucho tiempo, un año 
y medio después del hecho real. Un enfermo de Kraepelin 
dibujaba con detalles - el castillo de su padre que afirmaba 
había sido ministro de Finanzas de Hannover; cuando se le 
probó que no hubo jamás un ministro que llevara su apelli- 
do, supuso que todos los archivos de Hannover habían sido 
destruidos malintencionadamente, y que se había hecho 
imprimir documentosfalsos para reemplazarlos. 
Transformación del mundo exterior.— Entrenados du- 
rante años en esta especial gimnasia del espíritu, los 
enfermos hacen progresos sorprendentes en el arte de 
interpretar: su perspicacia se agudiza y adquiere una pe- 
netración singular. Finalmente, por la deformación siste- 
mática de los hechos, llegan a una concepción delirante 
del mundo exterior. El interpretador ya no ve nada bajo el 
ángulo habitual; todo le parece extraño, vive en un medio 
ficticio del que las explicaciones naturales están desterra- 
das. “Es el mundo al revés” dice, “es un laberinto de so- 
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breentendidos; qué gran comedia, qué. hien desempeña su 
papel cada uno, ¡es necesario tener la cabeza bien puesta 
para no volverse loco!” Todo lo que se hace a su alrede- 
dor es afectado, artificial, ilusorio; incluso el calendario 
se vuelve engañoso. Entonces se producen errores de per- 
sonalidad, frecuentes falsos reconocimientos: el entorno 
está abarrotado de apellidos fingidos reales o ficticios. 
Una muchacha cree reencontrar a su madre en una de 
sus compañeras. Una madre ya no reconoce a su hija a la 
que afirma haber cortado en pedazos”. | Al 
He aquí una observación de delirio de persecución basado 
en interpretaciones, en el que los falsos reconocimientos, 
frecuentes, contrastan, por su carácter de certidumbre, con 
las dudas delirantes habituales de la enferma. 
Observación IT.— C... Hortense ha sido internada a los 
cuarenta y ocho años, por un acceso melancólico que duró 
un mes, aproximadamente. Ese acceso fue sólo un episodio 
en el transcurso de una vida delirante ya antigua; por otra 
parte, la enferma lo capta con exactitud. Su delirio de per- 
secución parece haber comenzado doce años atrás, tras el 
abandono de su marido y su divorcio. La siguen en la calle, 
hacen alusiones a su persona. Un supuesto sastre realiza 
frente a ella toda suerte de excentricidades y obscenida- 
des. Ciertos guardias del orden público dicen, al pasar a su 
lado: “la van a enjaular esta tarde”. Arrastran a su hijo a 
casarse sin su consentimiento, a desposar a la hija de una 
especie de magnetizadora. Una muchacha la empuja en la 
escalera, luego se entera de que esa misma persona, hipno- 
tizada, se ha arrojado por la ventana. En la casan ocurren 
cosas atroces. Terminan por hacerle perder la cabeza, de 
tal modo que ella sale varias veces sin saber adonde va. 


vAlbés y Damaye han publicado recientemente ejemplos interesantes 
de ilusiones de falso reconocimiento en el delirio de interpretación 
(loc. cit.) (cita del texto original): 


Teme ser envenenada y se alimenta muy poco. Entonces 


sobreviene el acceso de depresión, en el transcurso del cual * 


habría tenido algunas alucinaciones del oído. 

Su delirio está débilmente sistematizado. No designa 
formalmente un perseguidor. Es tal vez su tío (que escan- 
dalizaba a la gente hablándole en un tono desagradable); 
tal vez un joven que antaño la pidió en matrimonio y que 
le lanzó una mirada malvada a su hijo en el boulevard. 
¿Será tal vez una mujer que, para tendeérle una embosca- 
da, la citó una tarde? No obstante, un hombre la protegía 
y deseaba casarse con ella. Ella lo comprendió gracias a 
mil. indicios: él estaba siempre en su ventana cuando ella 
pasaba por la calle; un día, él le dijo a su hijo: “No tener 
padre es algo muy triste”, ofreciéndole así darle uno; llegó 
al extremo de decirle: “Déme la mano”. Durante su estadía 
en la colonia de Dun, a la que fue transferida en 1902, su 
delirio conserva su imprecisión, sin alucinaciones, pero se 
enriquece por las frecuentes interpretaciones y engloba 
a muchas personas de la localidad. El día de su llegada 
escuchó a alguien decir: “El médico quería pagarse la co- 
chinita”; se trataba de ella. Ese mismo médico, -ante quien 
ella se quejaba de tener pérdidas, le ha propuesto visitarla; 
¿puede admitirse semejante ultraje? “¿Por qué se fabrican 
tantas cartas aquí; por qué buscan imitar tal o cual es- 
critura?” No dejan de atormentarla: sus cuidadoras pro- 
nuncian continuamente palabras con doble sentido. Ante 
la sola vista de los alimentos ella comprende que les ponen 
ácido bórico, arsénico, de allí sus frecuentes cólicos. Por la 
noche le aflojan los dientes. La acusan de mostrarse toda 
desnuda; los niños le sacan la lengua. Algunas interpre- 
taciones retrospectivas: su padre le decía que ella era pe- 
queña: “tú hablas chino”; luego, ya se actuaba sobre ella; 
un día ella tuvo miedo de tirarse en un pozo: prueba de 


54 


o 


que la magnetizaban. Múltiples falsos reconocimientos: 
ella ha reconocido aquí claramente al supuesto sastre; él 
se ocultaba detrás de un árbol. En dos ocasiones vio a su 
tío: la primera vez éste se ocultaba detrás de una dama; 
la segunda, tenía una vestimenta extraña y además había 
engordado. También ha visto a la Sra. R... y al Sr. X...; éste 
se había puesto un barba falsa. Encontró al Sr. Y... quien 
rió al verla y luego tomó una dirección opuesta a la suya; 
no obstante, cosa extraña, se lo cruzó de nuevo revolean- 
do su bastón con un aire amenazante. Una asistente no 
es otra que la mujer que intentó tenderle la emboscada: 
ésta vivió en Aubusson y le habla sin cesar de Aubusson; 
ahora bien, el joven que ella rehusó desposar y de quien su 
padre decía: “te odiará toda su vida”, trabajaba para las 
tapicerías de Aubusson: extraña coincidencia. Además vio 
en un diccionario una cabeza de dictador que se parece a 
este individuo de modo singular. Está segura también de 
haber encontrado a su hijo, errante en las calles. Y cuan- 
do éste viene a verla se pregunta si es él'en verdad; “¿no 
es simplemente un muchacho que se le parece?” “¿Por qué 
tiene puesto un chaleco rosa, si a él le gusta sólo el azul?” 
Las cartas que él le envía, pura comedia: no es su firma, 
hay una u en lugar de una n; por otra parte el formato 
del papel es idéntico a aquel que tienen en las oficinas de 
la colonia; además los pliegues están demasiado marcados 
como para que la carta haya llegado por correo; finalmen- 
te la dirección indicada es falsa: su hijo jamás habitó allí. 
Ella responde a una dirección imaginaria; sus cartas le son 
devueltas: nueva prueba de que la engañan. 

La falta de sistematización se traduce en su manera ha- 
bitual de interrogar y de expresarse: “Es un misterio que 
dura ya mucho tiempo... busco el por qué sin encontrarlo... 
hay cosas que no comprendo.” C...no es una melancólica, 
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na presenta una depresión ni dolor moral; ninguna idea de 
indignidad, sino por el contrario una satisfacción marcada: 
compone torpes poesías de las que está muy orgullosa. Su 
forma de vestir y su actitud son correctas, su conversación 
es normal fuera del delirio, 


Fragmentos extraídos «de “Les Folies Raisonnantes Le delire 
d'interprétation”, de P.Sérieux et J. Capgras, Félix Alean Editeur, An- 
cienne Librairie Germer Bailllére el Cía,, París, 108 Boulevard Saint- 
Germain, 1909, p. 1- 47. 


Traducido por el Dr. Gastón Pablo Piazze, Ayudante diplomado or- 
dinario de la Cátedra Psicopatología 1 de la Carrera de Psicología de 
la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional de La Plata, 


CAPITULO SEXTO 


Diagnóstico 


P 


Diagnóstico positivo. — Disimulación. 
Diagnóstico diferencial. 
LL. Delirio de reivindicación. — Descripción; caracteres 
- esenciales: idea obsesiva, exaltación maníaca. — Dife- 
rencias con el delirio de interpretación. 

IL. Delirios interpretativos sintomáticos. — 1? Psicosis de inter- 
pretaciones episódicas. — Confusión mental. — Neurosis, — 
Psicastenia. — 2* Psicosis de interpretaciones activas: Locura 
intermitente. — Locuras periódicas de los degenerados. — Psi- 
cosis de involución. — Delirio de interpretación alcohólico (ce- 
los). - Demencia precoz. Demencia paranoide, 

.TTT. Psicosis sistematizadas alucinatorias. - Descripción; diag- 
nóstico en los diferentes períodos. 


El conocimiento de los síntomas, de las fórmulas, de las va- 
riedades, de la evolución y de las causas del delirio de interpre- 
tación permite acceder al diagnóstico. Cuando un delirio más o 
menos sistematizado se organiza sin participación notable de 
los centros sensoriales, con la ayuda de razonamientos afec- 
tivos cuyo punto de partida —exacto- determina conclusiones 
paradojales o quiméricas; cuando esa psicosis, preparada por 
una larga incubación, progresa por la acumulación de inter- 
pretaciones múltiples; cuando en el curso de su evolución no 
muestra tendencias hacia la curación ni hacia el debilitamien- 
to intelectual, es legítimo admitir que se trata de un delirio de 
interpretación. Este diagnóstico positivo será establecido si se 
constata la ausencia de ciertos signos: fuera de complicaciones 
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transitorias, no se deben encontrar alucinaciones activas, ni 
excitación, ni depresión, ni confusión, ni amnesia, ni pérdida 
de los sentimientos afectivos, nada de negativismo, nada de 
manierismo; a excepción de su novela delirante, de sus paralo- 
gismos, el individuo no manifiesta ningún trastorno mórbido. 
En primer lugar, una cuestión debe resolverse: ¿se trata de una 
enfermedad mental? La lucidez y la reserva del sujeto, la falta 
de trastornos sensoriales, la corrección del comportamiento, ale- 
jan durante mucho tiempo la sospecha de psicopatía. Los erro- 
res son frecuentes. Durante años el interpretador pasa por un 
ser original, un misántropo, un insocial, un espíritu quimérico, 
desconfiado o susceptible, un simulador, un místico, un fanfa- 
rrón, a veces por una víctima o un hombre genial, raramente por 
un alienado. Si es internado, la opinión pública se conmueve, se 
habla de secuestro arbitrario y los artículos sensacionalistas so- 
bre las “Bastillas modernas” hacen su aparición en los diarios. 


El diagnóstico es tanto más arduo cuanto que algunos en-' 
fermos callan obstinadamente sus ideas delirantes; esta di- 


simulación, a veces: prolongada, es difícil de descubrir. Sólo 
una observación atenta permite presumir la existencia de 
una psicosis: actitud altiva o desconfiada, exigencias conti- 
nuas, desdén por el entorno, manera especial de vestirse, 
portación de una condecoración, son ya índices a los cuales 
se agregan frecuentemente las frases características: “Usted 
lo sabe bien... mi asunto es conocido”. Un sujeto, sin hacer 
confidencia alguna, tiene cuidado de no comer nunca lo que 
se le convida y toma la porción de sus vecinos; otro, a pa- 
sar de las reticencias invencibles, firma sus cartas con un 
nombre de fantasía!. Los escritos de estos disimuladores son 
un precioso auxilio: casi no pueden resistir la necesidad de 
confiar sus secretos al papel. Bombarda recuerda la obser- 
vación de un interpretador quien, muy lúcido, nunca dice 


una palabra, munca hace un gesto susceptible de traicionar 


' Lachaux. De la dissimulation des idees de grandeur, Th. París, 1808. 
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sus concepciones delirantes: por el contrario, éstas abundan 
en sus numerosos escritos. A veces mal apreciado, el de- 
lirio de interpretación puede igualmente ser confundido 
con diferentes estados mórbidos. Es necesario separarlo, en 
principio, de una psicosis constitucional, cercana a él desde 
ciertos ángulos: el delirio de reivindicación. Bajo la etiqueta 
de “delirios interpretativos sintomáticos” se enumerarán a 
continuación las principales afecciones en las que se mues- 
tra pasajeramente un aspecto idéntico al del delirio de inter- 
pretación. Finalmente, se examinará el diagnóstico con las 
psicosis sistematizadas alucinatorias. 


1 - Delirio de reivindicación? 

El delirio de reivindicación puede ser definido como una 
psicosis sistematizada crónica caracterizada por el predomi- 
nio exclusivo de una idea fija que se impone a la conciencia 
de una forma obsesiva, orienta toda la actividad del suje- 
to en un sentido manifiestamente patológico y la exalta en 
razón misma de los obstáculos encontrados. Este estado de 
monoideísmo, de prevalencia mórbida, se desarrolla en su- 
jetos degenerados; no acaba en la demencia. 

Dentro de esta forma se ubican los exaltados, razonadores y 
exagerados, los fanáticos que sacrifican todo por el triunfo de 


2 A esta psicosis le convendría mejor la denominación de delirio basa- 
do en representaciones mentales exageradas u obsesivas, empleado por 
Deny y Camus, o la de delirio paranoico de ideas prevalentes, adoptado 
por Dupré. A causa de su brevedad, conservamos a pesar de todo el tér- 
mino delirio de reivindicación. Esta expresión fue empleada por Séglas 
(1890), luego por Gullerre (1897, Una forma de delirio sistematizado de 
los perseguidos perseguidores, el delirio de reivindicación. Anales mé- 
dico-psychol); Régis subraya con razón que se la puede aplicar a todos 
los delirios de los perseguidos perseguidores. Este último vocablo nos 
parece ambiguo, pues agrupa arbitrariamente formas clínicas diferentes 
tales como el delirio de interpretación y el delirio de reivindicación (ver 
Nosografía). — Ántes de exponer el diagnóstico diferencial con el delirio 
de interpretación, y para evitar todo equívoco, describiremos suma- 
riamente el delirio de reivindicación según nuestra concepción. 
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una idea dominante. Pero por una parte, el delirio de reivindi- 
cación no engloba a todos los enfermos que tienen reacciones 
persecutorias, y por otra, comprende a algunos sujetos que no 
tienen ninguna tendencia persecutoria. Se pueden distinguir 
en él dos variedades según una característica de la idea ob- 
sesiva que da a los reivindicadores un aspecto especial: 1*, El 
delirio de reivindicación egocéntrico; 2* el delirio de reivindi- 
cación altruista; el mismo individuo evoluciona algunas veces 
de uno hacia otro o los presenta combinados. 

En los casos tipo de la primera variedad, se encuentra en la 
base de la psicosis un hecho determinado, ya sea un daño real 
o una pretensión sin fundamento; el enfermo sólo apunta a la 
satisfacción de sus deseos egoístas, a la defensa de sus propios 
intereses. Él es generalmente el enemigo de una personalidad 
por la cual se cree perjudicado o de la Sociedad que no satis- 
face sus reivindicaciones (pleitistas, ciertos artistas o literatos 
incomprendidos, ciertos perseguidores hipocondríacos, ena- 
morados, etc.). Por el contrario, la variedad altruista reposa 
sobre una idea abstracta y se traduce en teorías impersonales 
que conciernen a las ciencias, la filosofía, la política, la religión, 
etc. (inventores, reformadores, profetas, taumaturgos...). A la 
inversa de los precedentes, que son' siempre perseguidores en 
conflicto con el prójimo, éstos, dominados por preocupaciones 
altruistas, son a veces soñadores inofensivos o incluso filán- 
tropos generosos, perjudiciales solamente para ellos mismos o 
para su familia, a la que arruinan: sacrifican su fortuna en im- 
primir sus numerosos escritos, en preparar sus experimentos, 
en el ardor de su proselitismo, Frecuentemente, es verdad, su 
exaltación, su aferramiento a utopías que por todos los medios 
intentan realizar, los vuelve peligrosos (fanáticos de todo tipo, 
místicos, anarquistas, asesinos y criminales). 

Uno de nosotros ha observado, en el servicio de Magnan, 
a un enfermo que, al principio inventor, reformador, luego 
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poeta, panfletario, terminó como un criminal en circuns- 
tancias singulares: se trata de Aub...., el asesino de Jules 
Ferry. Este caso servirá de base clínica para nuestra des- 
cripción del delirio de reivindicación. 

Aub... es un tipo de reivindicador: tiene la inestabilidad men- 
tal, el orgullo desmesurado, las lagunas morales, la actividad 
“tan desordenada'coimo estéril, el egoísmo profundo, De una 
inteligencia por otra parte desarrollada, comete estafas, vive 
de forma deshonesta, se lanza a las empresas más diversas, 
sea fabricando limas, sea ocupándose de la moda: patenta una 
serie de invenciones; encuentra, dice, varios procedimientos 
nuevos, entre ellos, un modo de perfeccionar la fabricación de 
vitrales. Más tarde, se transforma en un químico improvisado 
e inventa una sustancia explosiva a la cual no hay fortaleza 
que pueda resistir, Se ocupa igualmente de cuestiones socia- 
les, trabaja en un diccionario de sinónimos, compone piezas 
en verso, panfletos. Á pesar de esta sobreactividad intelectual 
que su inestabilidad vuelve infecunda, lleva una vida misera- 
ble. Quiere entonces volver responsables de estos fracasos sólo 
imputables a su organización mental defectuosa, a quienes es- 
tán a la cabeza del gobierno. En 1887, condenado a un mes de 
prisión, se queja: “Ya oirán hablar de mf” y, reaccionando con 
el mismo desequilibrio con el que hahía vivido, se transforma 
en justiciero: quiere ser un ejemplo notorio. Profiere amenazas 
de muerte contra los jueces que lo condenaron y enseguida, 
alentado por las vivas polémicas de la prensa de aquella épo- 
ca, se lanza a la política. Sueña con una venganza estrepitosa; 
todos aquellos de los que cree tener quejas, todos aquellos que 
sus convicciones le designan como perjudiciales para el bien 
del país, deben ser castigados. Elabora una lista de 19 culpa- 
bles, y considerando la responsahilidad de cada uno, establece 
cuatro categorías de víctimas: 3 son condenados a muerte (2 
víctimas políticas y una personal); 4 recibirán heridas muy 


graves, 7 recibirán heridas más o menos graves y, finalmente, 
3 recibirán heridas ligeras. Como una sola victima debe pagar 
por todas, hace un sorteo en el cual da a cada uno un conjunto 
de números relacionado con el grado de culpabilidad que le 
atribuye, Prepara así 122 papeletas: Jules Ferry tiene 18: * 
Su diario, redactado en este periodo de excitación, es de lo 
más curioso y brinda una idea muy clara de su estado men- 
tal: “Condeno al miserable D..., el falso testigo, el ladrón, el 
falsario, a romperle las dos piernas a la altura de las rodillas, 
y a W..., encubridor, mentiroso y calumniador ingrato, a su- 
frir la misma pena, con ocho números a la cabeza para D...y 
seis números para W... A las jóvenes 1 y la M... por ser de 
otro sexo, las desprecio. Para legitimar estos juicios suma- 
rios, emprende un extraño trabajo: hace la biografía de cada 
uno de los culpables y la termina con la condena conque los 
castiga: magistrados, abogados, procuradores, notarios, dipu- 
tados, ministros, todos comparecen ante su tribunal; él consi- 
dera y condena; no hay nadie justo y honesto como él. Explica 
complacientemente las ventajas de lo que llama su justicia 
sumaria: “¡Y ustedes encontrarán que esta lotería así combi- 
nada es cien veces más saludable, más lógica, más moral y re- 
confortante, más justa, expeditiva y eficaz que la justicia tan 
frecuentemente desigual e injusta!”. El 17 de noviembre es- 
cribe: “hoy jugué a mi lotería y Jules Ferry ha ganado. Estoy 
encantado con eso, salió él, la rata venenosa, la crisálida del 
insecto del cólera—morbus, listo para transformarse y para 
levantar vuelo, reina de un enjambre de estafadores lista 
para abalanzarse sobre nuestra pobre Francia. ¡Y pensar que 
tengo que ser yo, el pobre inventor ridiculizado, yo, tantas ve- 
ces abucheado, calumniado, difamado, quebrado, arruinado, 
condenado a prisión por chantaje, yo, pigmeo, pensar que es 
a mí a quien viene a tocar la noble tarea de suprimir a Jules 
Ferry, de librar a Francia de esa plaga! Saqué su número de. 
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mi sombrero, ¡es verdaderamente demasiada suerte después 
de tantas grandes desgracias inmerecidas y mi vida bien 
puede pagar tal recompensa)”. En el momento de la elección 
presidencial su exaltación va creciendo: busca ir a Versailles 
a fin de matar a Jules Ferry si éste es elegido. Relata gustoso 
la escena de la tentativa de homicidio del Palacio Bourbon: 
“El 10 de diciembre había llegado el momento psicológico: yo 
había preparado mi pequeña trampa, la carta de H..., llego 
a la cámara, falto a mi promesa y tiro al' aire. Tenía mucha 
sangre fría, permanezco impasible. Disparo otra vez, alguien 
me salta encima; le digo: “¡Tiro a los fantoches, cretino!”. A 
un periodista que estaba allí, y que pretendía haber salvado 
al bandido, le grité: “¡usted es un ganso, no salvó a nadie en 
absoluto!”. En el curso del interrogatorio, Aub... fue presa, en 
prisión, de un acceso alucinatorio que duró cinco días y que 
desapareció sin dejar huellas. Durante su estadía en Mazas, 
está preocupado ante todo por los importantes trabajos que 
tiene en mente; necesita completar su serie de obras. Para él, 
es necesario que la cuestión política y la cuestión humanita- 
ria sean resueltas conjuntamente. Expondrá sucesivamente 
sus puntos de vista sobre la educación de las niñas, tema bien 
importante según su opinión y, finalmente, sobre el padre y 
la madre. Para esto le hace falta tiempo: “Háganme conde- 
nar, pide. Necesito diez años de trabajo. Si un jury imbécil me 
absuelve, empezaré de nuevo. Yo actué con premeditación, y 
es necesario que sea encerrado para que mi panfleto haga su 
camino sin que el gobierno se encuentre comprometido, Si yo 
estuviera libre cuando fuera publicado, sería un problema...; 
No deben dejarme en libertad, ni por mí (comienzo por mí, 
soy egoísta), ni por ellos, ni por la-sociedad.” 

En el asilo está tranquilo, se ocupa de redactar panfletos contra 
Bismark, a quien odia en la actualidad, trabaja sin descanso en 
la solución de problemas científicos, políticos, sociales y huma- 
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nitarios de lo más diversos; quiere proponer nuevas armas, nue- 

vos planes estratégicos, etc. La actividad intelectual del sujeto, 

su lucidez mental, la habilidad con la cual premeditó y cumplió 
su tentativa de homicidio habrían podido pasar por un estado 
pasional. -Pero un examen más profundo de esta existencia en 
la que todos los actos revelan un desequilibrio, sus oposiciones 
y sus contradicciones incesantes, esa obsesión de venganza que 
lo hostiga, esa lista de víctimas que arma poniendo el nombre 
de un hombre de estado junto con el del perito calígrafo que lo 
declaró insolvente, del abogado que pleiteó en su contra, del ma- 
gistrado que lo reconoció culpable, del obrero tipógrafo que lo 
importunó, de su suegra, de quien se queja; esos veredictos que 
emite, esa escala de penas, esa lotería, esa elección de la víctima 
dejada al azar, denotan claramente los trastornos profundos de 
su inteligencia y el carácter enfermizo de-sus reivindicaciones, 
separándolo de la forma más tajante del interpretador de con- 
vicciones manifiestamente delirantes. A pesar de su diversidad 
aparente, que depende solamente de los modos diferentes de 
reacciones—, todos los reivindicadores son idénticos; su psicosis 
se caracteriza por dos signos constantes: la idea prevalente, la 
exaltación intelectual. No existe sobre este punto de vista nin- 
guna diferencia fundamental entre un pleitista encarnizado en 
obtener la reparación de un delito, supuesto o real y el investi- 

gador de la piedra filosofal que gasta su energía y su fortuna en 
proseguir vanos trabajos de laboratorio, o el soñador sociólogo 
cuya combatividad se emplea en propagar sus teorías y en bus- 
car su realización. Tomaremos por tipo de nuestra descripción 
a los reivindicadores pleitistas*. Todos estos enfermos son dege- 

nerados, tienen de ellos los estigmas físicos y mentales: desequi- 
librio de las facultades, obsesiones, “impulsiones, perversiones 


Para esta descripción hemos tomado numerosos préstamos del artícu. 
lo de Magnan y Sérieux, Les alienés persécuteurs, Révue genérale des 
Sciences pures et appliquées, 13 de diciembre de 1894, y la Magnan 
Rech. S.L Cañares neru, 2sér., 1893, p. 338. 
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sexuales, preocupariones hipocondríacas, Su defecto en el juicio, 
su inestabilidad, lia hacen lanzarse a empresas temerarias, di- 
lapidar su fortune. entusiasmarse con proyectos o invenciones 
quiméricas. Sin embargo, algunos dan testimonio de aptitudes 
destacables: imaginación brillante, memoria segura, razona- 
mientos hábiles. TJn buen número de ellos, finalmente, sobre 
todo entre los reivindicadores egocéntricos, está desprovisto 
de toda noción del bien y del mal: cometen faltas de delicade- 
za, abusos de confianza, estafas, aunque sin cesar se llenan la 
boca de palabras de probidad, conciencia y honor. Un enfermo 
de Kraepelin encontraba extremadamente perjudicial el retraso 
de una carta postal, mientras que un incesto o la estafa con una 
suma de dinero eran solamente pecadillos. Los más violentos se 
complacen en vanagloriarse de su dulzura y alguno que ha co- 
- metido una tentativa de homicidio se sorprende de que se tenga 
en cuenta un episodio tan fútil ¡en una vida colmada de bondad 
y caridad! Esta locura moral no es sin embargo un carácter in- 
trínseco del delirio de reivindicación: es una manifestación de 
tendencias individuales, razón por la cual puede faltar o inclu- * 
so ser reemplazada, en algunos reivindicadores altruistas, por 
sentimientos éticos muy desarrollados. Sobreviene un incidente 
cualquiera y la psicosis aparece: en uno, la idea de obtener justi- 
cia se instala de un modo irrevocable, en otro, el deseo imperioso 
de cumplir su misión dirige por sí solo la actividad extraviada. 

El delirio de reivindicación se caracteriza por dos sínto- 
mas. 1* la idea obsesiva; 2” la exaltación maníaca. 

1? Los reivindicadores son obsesivos. - Condenados por pri- 
mera vez luego de actos extravagantes, rechazados en sus 
demandas fundadas o no, ellos exigen indemnizaciones y la 
proclamación del error judicial. “La lucha por el derecho” es 
su lema. La idea que los tiraniza no les deja un instante de 
reposo: quieren “cumplir su tarea hasta el fin”. Si al comienzo 
de sus discursos y de sus peripecias parecen depender sólo de 


la pasión, a medida que se exaltan, el deseo de hacer triunfar 
su causa ya no tiene freno y los subyuga: completamente; el 
carácter mórbido se vuelve evidente. Se trata aquí, no de un 
simple estado pasional, no de una reivindicación legítima de 
derechos injustamente lesionados, sino de un “odio enfermi- 
- zo” (Morel), de una obsesión día a día más tiránica para cuya 
satisfacción el reivindicador, descuidando su profesión, sin 
preocupación por el futuro y por sus verdaderos intereses, se 
deja llevar por la sed de venganza y no duda en sacrificar su 
fortuna, su familia, su libertad e incluso su vida. 

Toda resistencia exterior determina una lucha, a veces an- 
gustiante, comparable con la que provoca la resistencia inte- 
rior en las crisis de obsesiones-impulsiones, Una enferma, 
luego de un juicio que consideraba injusto, permaneció ob- 
sesionada y angustiada durante tres meses, para terminar 
"por desprenderse del peso espantoso que oprimía su pecho” 
descargando su violencia sobre el juez. Este carácter obse- 
sivo fue indicado claramente por Lamartine en Louvel, el 
asesino del duque de Berry: muestra a ese fanático “en cuya 
cabeza estrecha daba vueltas un pensamiento mal compren- 
dido y que sufrió hasta que su mano fatal lo descargó del 
peso y del martirio de su idea por medio de un crimen”. 

Régis, quien ha hecho un estudio profundo de los 
“magnicidas”*, los definió como “degenerados de tempera- 
mento místico que, perdidos por un delirio político o religio- 
so, complicado quizá por alucinaciones, se creen llamados 
al doble rol de justicieros y mártires, y bajo el imperio de 
una obsesión a la que no pueden resistir, llegan a matar a 
un personaje importante en nombre de Dios, de la patria, 
de la libertad o de la anarquía”. Forel, en su estudio sobre 
Luccheni, el asesino de la emperatriz de Austria, nos mues- 
tra un temperamento hereditario, eminentemente impulsi- 


1Régis, Les régicides dans L'histoire et dans le présent, Bibl, De crimi- 
nolog., París, 1890, 
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vo, un inestable exasperado en su vanidad y sus esperanzas 
que, inspirado, fanatizado, se vuelve ariarquista y se rebela 
contra la sociedad para “vengar su vida”?. 

No menos característico que lo irresistible de la idea obsesi- 
va es el sentimiento de alivio que sigue a su satisfacción. El 
perseguidor homicida “viendo a su víctima en el piso, disfru- 
ta de un sentimiento de triunfo y encueritra nuevamente, al 
menos por cierto tiempo, la calma espiritual” (R. Leroy). En- 
ceguecidos por el fanatismo del derecho, extraviados por gro- 
seros sofismas, presas de una excitación emocional intensa, 
los reivindicadores permanecen incapaces de razonar sobre 
lo que tiene relación con su idea fija. Aceptan únicamente los 
juicios del prójimo conformes a su estado afectivo, declaran 
falsos y tienen por inexistentes a todos los demás. Tienen una 
“concepción unilateral del derecho”. Un hombre inteligente, 
dice un enfermo de Forel, hace él mismo su ley”. 

Sería sorprendente que un sujeto lúcido, en conflicto con el 
mundo exterior, no interprete a su modo, bajo la influencia de 
su pasión, los acontecimientos que lo tocan. Entonces, apare- 
cen errores de juicio en los reivindicadores (raras veces alu- 
cinaciones). Pero estas interpretaciones dependen más de la 
pasión que del delirio: Los jueces están arreglados, sus propios 
abogados son pagados por sus adversarios, los testigos acumu- 
laron mentiras sobre mentiras, se violó la ley; es una comedia 
indigna de la justicia... En algunos casos, estas acusaciones ele- 
vadas en contra de jueceso del entorno no provienen de errores - 
de juicio sino de la mala fe: Sandon es un ejemplo célebre*, 

2? Los reivindicadores son maníacos razonantes. — Los he- 
chos y gestos de estos sujetos no deberían ser exclusivamen- 
te considerados como el modo de reacción a las concepciones 


5 Forel et Mahaim, Crime et anomalies mentales constitutionnelles, Pa- 
rís, F, Aícan, 1902. 

* Leer la observación de Sandon en Legrand du Saulle, Le signes physiques 
des folies raisonnantes, 1878. 
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que los subyugan, Las anomalías de su conducta tienen otra 
causa: “sus pensamientos y sus sentimientos están empu- 
jados por una fuerza maníaca”, dice Schile, y ésta es igual- 
mente la opinión de Magnan. La necesidad de disputa es uno 
de los móviles de sus actos. La excitación intelectual perma- 
nece más o menos estable en ellos, con episodios paroxísti- 
cos; son bien raros los momentos de calma o de depresión. 
Animado por una vanidad insensata, por un espíritu de opo- 
sición sistemático, ávido de satisfacer su actividad mórbida 
aún al precio del escándalo, el reivindicador se multiplica 
por todos lados, aborda mil empresas, escribe a personajes, 
consulta a abogados, demanda audiencias, pasa sus noches 
redactando voluminosas memorias, plantea quejas, busca 
poner a la prensa de su lado, hace prosperar peticiones en 
el Parlamento. La menor discusión lo irrita; monta en vio- 
lentas cóleras contra su interlocutor; “tiene una necesidad 
insáciable de quebrar todo lo que se opone a él”. Fracasos, 
condenas, son tantas otras nuevas iniquidades que exaltan 
su combatividad agresiva; luchar se ha transformado para 
él, no en un medio, sino en el único objetivo de su vida. 

A medida que su excitación crece, los reivindicadores 
buscan por todos los medios atraer la atención sobre ellos: 
uno se disfraza con un traje extraño, otro dispara un tiro 
de revólver al aire cuando pasa el Jefe de Estado (falsos 
regicidas de Régis); otros se presentan como candidatos a 
las elecciones. Algunos se hacen arrestar, con el objetivo de 
comparecer frente a un tribunal, o buscan ubicarse cerca del 
Presidente de la República. Llegan hasta los escritos y las 
pancartas difamatorias; ellos mismos imprimen afiches para 
pedir “la nulidad de los juicios dolosos llevados contra ellos 
en secreto y haciendo abuso de la ley”, hacen distribuir en la 
vía pública informes justificativos. El aspecto de estos pan- 
fletos es a veces su sola característica: alegatos seguidos de 


términos como “testimonios..., pruebas... (sic) “, frases subra- 
yadas dos, tres y cuatro veces, palabras escritas con caracte- 
res especiales o con tinta roja, etc... Finalmente llegan a ten- 
tativas de chantaje, injurias, amenazas, actos de violencia, y 
a veces se erigen en justicieros, organizan una emboscada y 
golpean mortalmente a aquél a quien condenaron. 

Esta actividad desmesurada y continua no puede enton- 
ces ser asimilada a una reacción secundaria y accesoria; 
sólo son contingentes los modos variables por los cuales se 
manifiesta, pero en sí misma, ella permanece como una de 
las expresiones esenciales de la psicosis, 

La evolución del delirio de reivindicación está estrecha- 
mente ligada, por una parte, a lo irresistible de la idea domi- 
nante y, por otra, a la persistencia de la actividad mórbida. 
Bajo esta doble influencia los enfermos agrandan el círculo 
de sus reivindicaciones y de sus acusaciones: sin perder de 
vista la reparación que exigen, van de proceso en proceso y 
cuanto más se rechazan sus demandas, más toman éstas 
amplitud; las injusticias se acumulan, el número de juicios 
venales, de abogados indignos, de falsos testigos, no cesa 
de aumentar. Si se les brinda ayuda, es una prueba de que' 
están en su derecho, de que se les teme, y así prosiguen su 
campaña. Á veces la excitación permanente se pone al ser- 
“vicio de ideas obsesivas sucesivas. Nuevos reclamós vienen 
a agregarse a los antiguos; el reivindicador olvida el hecho 
real que sirvió de base a su obsesión para aferrarse a pre- 
tensiones imaginarias que defiende con la misma energía. 
A veces incluso no es un daño personal lo que le preocupa 
sino la injusticia en general. Se ubica como campeón del 
derecho, como defensor de los oprimidos; su delirio egocén-» 
trico se transforma en un delirio altruista. Este rol desin- 
teresado que se atribuye le da entonces una idea aún más 
alta de su personalidad; se cree un instrumento de la Pro- 
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videncia, se proclama “el mártir de la verdad”. Pero si las 
ideas de orgullo alcanzan con el tiempo un grado extremo, 
jamás, sin embargo, conducen, como en los interpretadores, 
a verdaderas concepciones delirantes, a la megalomanía. 

La internación no hace en general más que aumentar la 
excitación de los reivindicadores. Envían protestas a todos 
lados, amenazan a los médicos —quienes pasan a formar 
parte de sus enemigos—, y a veces encuentran defensores 
en la prensa o incluso en el Parlamento. El delirio de 
reivindicación, tipo de locura convincente, puede en efecto, 
extenderse a todo el entorno. Un enfermo de Forel, médico, 
fue elegido diputado, se escribió una novela sobre su caso, y 
petitorios en su favor se cubrieron de millares de firmas. 

¿Cómo termina el delirio de reivindicación?. Habitualmente se 
lo considera como un estado crónico que no se cura nunca y que 
no conduce jamás a la demencia. En efecto, lo más frecuente es 
que la psicosis, íntimamente ligada al carácter del individuo, sólo 
desaparezca bajo la influencia de la senilidad: hácer la historia 
de la enfermedad, se ha dicho, es hacer la del enfermo. El deli- 
rio de reivindicación es menos un “delirio” que la manifestación 
de uria personalidad psicopática. Algunos autores, sin embargo, 
(Wernicke, Ziehan) admiten la posibilidad de una curación; nos 
parece exacto que la combatividad exasperada de estos sujetos 
puede terminar por atenuarse e incluso por extinguirse. 

Luego de esta sucinta exposición, abordemos el diagnósti-- 
co con el delirio de interpretación. El examen de los ante- 
cedentes provee indicaciones —a decir verdad, insuficien- 
tes— pero apreciables a pesar de todo. Estas dos varieda- 
des de degenerados, interpretadores y relvindicadores, 
no se asemejan ni por el grado ni por la naturaleza de 
sus taras: los estigmas físicos y mentales y las lagunas 
morales están mucho más marcadas en los últimos; la 
degeneración, en los primeros, frecuentemente sólo se 
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manifiesta por una hiperestesia afectiva y por tendencias 
- paralógicas. 

El inicio difiere en las dos psicosis. El delirio de reivindica- 
ción tiene como punto de partida una idea fija; el delirio de 
interpretación sólo llega a la idea fija luego de una larga 
fase preparatoria. Desde el origen, el reivindicador tiene 
su sistema establecido, su único objetivo es hacer triunfar 
su idea obsesiva. El interpretador, al contrario, comienza por 
emitir juicios falsos sin plan detenido y sólo los coordina 
secundariamente alrededor de una idea principal. 

Más tarde las diferencias se hacen más pronunciadas, al pun- 
to que en ciertos casos el diagnóstico no ofrece dificultad al. 
guna. Se vuelve más espinoso cuando los juicios erróneos sur- 
gen en gran número en el curso del delirio de reivindicación, o 
cuando el delirio de interpretación se acompaña de reacciones 
episódicas, de apariencia idéntica a las de los reivindicadores. 
En semejante circunstancia se llega a establecer el diagnóstico 
si se conocen los caracteres de las interpretaciones y de las re- 
acciones en cada una de las dos psicosis. Tanto en una como en 
la otra, las interpretaciones se subordinan a una idea directriz, 
pero los caracteres de esas ideas no se parecen en absoluto. 

En el delirio de reivindicación es un perjuicio expresamente 
formulado, un hecho inicial al cual el enfermo vuelve siempre 
en sus razonamientos o sus escritos y del cual extrae todas . 
sus deducciones: es un daño sufrido, una condena injusta, 
una misión determinada... En el delirio de interpretación, 
al contrario, no se encuentra ese hecho inicial, esa fórmula 
concisa que obsesiona al reivindicador. La idea prevalente 
no se traduce, al comienzo, de una manera concreta; es más 
un modo de ver las cosas que una idea: el enfermo tiene 
una tendencia predominante a las ideas de persecución, o a 
las ideas de grandeza, o a las ideas místicas..., pero 'sólo las 
expresa de una manera imprecisa. Solamente a posteriori, 
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y en general gracias a una interpretación retrospectiva, en- 
cuentra los hechos decisivos que son la base de su sistema. 

Bien diferentes son las interpretaciones. Las del reivindi- 
cador se manifiestan únicamente por las deducciones que 
les dicta su pasión. En algunos fanáticos o reformadores, los 
errores de juicio sólo se aplican a ideas abstractas, se formu- 
lan en teorías más o menos extrañas, producto de la imagina- 
ción o de los sueños. El pleitista, cuya convicción es adquirida 
primitivamente y está apoyada sobre un sólido conjunto de 
pruebas, no busca agrupar alrededor de ella, en una suerte 
de novela delirante, múltiples interpretaciones; éstas sólo in- 
tervienen para explicar sus desengaños y no van más allá de 
ese límite. En ocasión de un proceso perdido, él acusa a los 
jueces y abogados de parcialidad y corrupción, y a la salida 
del tribunal, podrá apreciar mal los gestos o las palabras del 
auditorio, pero no se toma del menor hecho, de un gesto o de 
un incidente mínimo, de un grito de los transeúntes o de can- 
ciones de niños para edificar un delirio complejo; no atribuye 
a los maleficios de sus enemigos todos los males orgánicos 
que siente: ignora las persecuciones físicas. Y jamás llega a 
una concepción delirante del mundo exterior, jamás alcanza 
la megalomanía sistemática: no modifica su apellido, no se 
disfraza con títulos imaginarios, no reniega de su familia, no 
se atribuye riquezas colosales, no se proclama rey. 

En el interpretador, al contrario, las interpretaciones falsas 
se multiplican de un modo a veces prodigioso: uno asiste a la 
edificación de verdaderos delirios, construidos sobre falsos jui- 
cios formados en ocasión de las más insignificantes impresiones 
sensoriales, sensitivas o cenestésicas, actuales o pasadas, Por 
ejemplo, la lectura de los diarios: el reivindicador se contenta 
con subrayar y coleccionar las noticias judiciales, los artículos 
más o menos cercanos a su caso y, sin deformarlos, se apropia 
de ellos como de otros tantos argumentos en su favor; —el inter- 
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pretador no se preocupa en absoluto de la significación real de 
sus lecturas pues él participa desnaturalizándolas; es un hecho 
anodino, un anuncio, un pasaje cualquiera, un término banal 
lo que fija su atención, y a veces reúne, en una frase enigmáti- 
ca para cualquier otro, palabras dispersas, elegidas en varias 
columnas. Tales diferencias parecen demostrar que se está en 
presencia de dos categorías de enfermos profundamente distin- 
tas. El examen de las reacciones confirma este modo de ver. 

Bajo la influencia de una interpretación delirante, aparece 
a veces en el interpretador predispuesto a este modo de re- 
acción, una combatividad paroxística; pero su conducta per- 
manece subordinada al delirio. Reacciona como el alucinado 
que, creyendo escuchar una injuria, responde a ella por una 
amenaza; como este último, puede encarnizarse contra sus 
supuestos enemigos, convertirse en perseguidor. Pero obe- 
dece entonces a un móvil poderoso: defiende su honor, su 
libertad, su vida, que cree atacadas. Al contrario, es por una 
causa fútil que el reivindicador se desgasta en múltiples 
esfuerzos, que sacrifica su honor, su libertad, su vida. Las 
reacciones del interpretador son siempre transitorias, a ve- 
ces muy pasajeras; las del reivindicador dan testimonio de 
una actividad pervertida, permanecen sin cesar en primer 
plano, son parte intrínseca de su anomalía. La reacción del 
primero es, en cierta medida, proporcionada con respecto a 
su excitante imaginario, muy diferente, en esto, de la del se- 
gundo: en este último, un daño mínimo, pero algunas veces 
real, tiene una resonancia exagerada, pues se agrega a él 
una excitación espontánea, independiente de ese móvil. 

En resumen, el delirio de interpretación es una psicosis en la 
cual la proliferación de interpretaciones múltiples y la progre- 
siva irradiación de una concepción predominante determinan 
la organización de una novela delirante complicada, suscepti- 
ble de entrañar reacciones transitorias. El delirio de reivindi- 
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cación es un “estado mórbido continuo de carácter” (Arnaud) 
que, bajo el impulso de una idea obsesiva, se traduce en una 
excitación permanente, una sobreactividad anormal, indepen- 
diente de todo sistema verdaderamente delirante. Estos carac- 
teres están indicados en el cuadro sinóptico siguiente: 


DELIRIO DE INTERPRETACIÓN | DELIRIO DE REIVINDICACIÓN 


Estado delirante crónico. 


Estado pasional (obsesionante) crónico 


Interpretaciones delirantes múltiples y 


Interpretaciones erróneas, raras y muy 
diversas, primitivas y predominantes. 


circunscriptas, secundarias y accesorias, 


Idea prevalente y obeesionante primiti- 
va localizada en un hecho determinado 
o en una teoría abstracta, 


En los interpretadores perseguidos: | Ideas de perjuicio, sin persecuciones 
ideas de persecución muy activas. físicas. : 


En los interpretadores megalómanos: 
ideas de grandeza sistematizadas. 


Concepciones delirantes variadas. 
Idea directriz secundaria. 


Hipertrofia del yo, sin megalomanía, 


Falsedad y a veces inverosimilitud fla- 
grante de la novela delirante. 


Actividad normal. Excitación intelectual permanente, 


Reacciones relacionadas con sus Reacciones desproporcionadas con sus 
móviles, móviles, 


Estigmas de degeneración poco acen- ÓN 
S. 
tuados y efectivos Estigmas numeroso 
, F Frecuencia de anomalías del sentido 
Conservación del sentido moral. ol B 


Extensión progresiva del delirio. | Menor irradiación, sin transformación 
Transformación del medio exterior. | del medio. a 


Incurabilidad, Posibilidad de mejoría. 
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Terna prevalente plausible, 


II Delirios interpretativos sintomáticos 


La interpretación errónea no es un síntoma patognomónico 
del delirio de interpretación; puede aparecer al comienzo o en 
el curso de las psicosis más diversas. No solamente participa 
en la organización de todo delirio sistematizado, sino que in- 
cluso se encuentra en ciertos estados mórbidos desprovistos 
de sistematización. “O bien estas interpretaciones falsas se 
desarrollan en ocasión de creencias, de ideas, de conviccio- 
nes absurdas, irrazonables o simplemente sin fundamentos; 
o bien tienen por substrato trastornos sensitivos-sensoriales 
(ilusiones o alucinaciones) o alteraciones de la cenestesia. 
En estos casos diversos, las interpretaciones delirantes no 
son habitualmente muy numerosas, ni permanentes; están 
de alguna manera en segundo plano de la escena mórbida.” 
(Deny). Desde el punto de vista del rol jugado por las inter- 
pretaciones, se puede dividir a las psicosis en dos grupos: 1* 
aquellas en las que las interpretaciones sólo aparecen de un 
modo accidental y fugaz, sin influencia notable sobre la fiso- 
nomía del trastorno mórbido; 2* aquellas en las que el número 
y la frecuencia de las interpretaciones dan a la enfermedad, 
la menos por intervalos, un aspecto particular. 

1. — Psicosis de interpretaciones episódicas. 

No hay quizá estado psicopático que no sea susceptible de 
dar nacimiento a interpretaciones. Cuando éstas solo sobre- 
vienen a título de episodio breve, no existe ninguna razón 
para pensar en la eclosión posible de un delirio de interpre- 
tación, sobre todo cuando los síntomas cardinales permiten 
rechazar de entrada dicha hipótesis. 

En la parálisis general se producen a veces interpretaciones 
necias, móviles, contradictorias: ellas no conducen a la cons- 
titución de un delirio sistematizado?. 


* Ducosté, Les interprétations delirantes dans la paralysie genérale. 
Rev. De psychiat, fév. 1907... 
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Episodios interpretativos pueden aparecer como secuela 
de un acceso de confusión mental, o bien coexistir con tal 
acceso cuando la obnubilación intelectual es ligera; se de- 
sarrolla entonces una psicosis interpretativa aguda com- 
parable a la psicosis alucinatoria aguda. En este caso, las 
interpretaciones desorientan al enfermo por su abundancia, 
su extrañeza; permanecen siempre aisladas; el delirio toma 
frecuentemente la apariencia de un sueño. 

La epilepsia larvada sólo reviste excepcionalmente el 
aspecto de una psicosis interpretativa. Levi Bianchini 
describió no hace mucho una epilepsia paranoide carac- 
terizada por el desarrollo de una serie de ideas delirantes 
bastante bien organizadas, luego de un acceso convulsivo 
frustro. Estos delirios, además de transitorios, se asocian a 
un estado crepuscular patognomónico. 

En la histeria no es raro ver aparecer interpretaciones 
delirantes aisladas. Garnier publicó ejemplos de auto y 
hetero-acusación que parecen resultar de interpretaciones 
erróneas; lo más frecuente es que se trate en realidad de 
concepciones que dependen de la mitomanía. Sin embargo, 
la histérica no es absolutamente refractaria al delirio de 
interpretación esencial. 

La psicastenia sólo se acompaña habitualmente de interpre- 
taciones accidentales; éstas toman, en algunos casos, un relie- 
ve más sensible (psicastenia delirante de Raymond y Janet). 

Lo más frecuente, según Raymond, son las obsesiones de 
escrúpulo y de crimen que conducen al delirio?. Algunos ras- 
gos —tales como la conservación casi completa de la concien- 
cia y la integridad del razonamiento en los demás temas- se 
encuentran nuevamente en el delirio de interpretación. Pero 
estos delirios psicasténicos serían en general de una enorme 
absurdidad, que recuerda el juego de los colmos; fuera de 
las crisis paroxísticas, los enfermos no parecen para nada 
8 F, Raymond, Néuroses et psycho-néuroses, París, 1907. 
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tomar en serio los perjuicios que sufren; no hay un “grado de 
convicción comparable al de los grandes delirios vesánicos; 
la idea delirante del psicasténico nunca es completamente 
aceptada, asimilada por el yo del enfermo... El diagnóstico, 
agrega Raymond a propósito del delirio de interpretación, 
será establecido por los antecedentes, que muestran al suje- 
to orientado, desde-hace mucho tiempo, hacia el delirio sis- 
tematizado y gozando de una actividad intelectual y de una 
energía moral excesivas, contrariamente a lo que sucede en 
el psicasténico. Este está sin defensa o permanece inerte 
frente a los razonamientos que tienden a hacerle sentir la 
falsedad de sus concepciones; en el delirio de interpretación, 
se está frente a un sujeto en plena posesión de sus facul- 
tades y que retruca los argumentos con facilidad, con una 
serie de razones que denotan una convicción y una combati- 
vidad llevadas al extremo.” 

A pesar de todo, hace falta saber que un delirio de inter- 
pretación sintomático o idiopático puede incorporarse a un 
estado neurasténico o psicasténico. Hemos observado du- 
rante dieciocho meses a un degenerado de 21 años afectado 
de depresión constitucional y vimos una psicosis interpre- 
tativa seguir las oscilaciones de los trastornos psicasténi- 
cos: todos los síntomas de agotamiento nervioso que pre- 
sentaba eran considerados como prueba de que el médico 
lo hipnotizaba; una mejora muy notable sobrevino luego de 
dos años de enfermedad. 

2.- Psicosis de interpretaciones activas 

En esta categoría, las interpretaciones múltiples, activas, 
están en el primer plano del cuadro sintomático. Ya no se 
trata de un episodio banal, sino de un estado más o menos 
durable. El eclipse del sentido crítico se debe, ya sea a un es- 
tado afectivo, ya sea a un estado de confusión o incluso al de- 
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bilitamiento intelectual; las interpretaciones tienen enton- 
ces una influencia marcada sobre la conducta. El diagnóstico 
presenta a veces grandes dificultades. Existen, por ejemplo, 
perseguidores enamorados o celosos que se podrían tomar 
por interpretadores o por reivindicadores, y que pertenecen 
en realidad a los delirios interpretativos sintomáticos de la 
locura periódica de los degenerados. Vamos a pasar revista, 
sucintamente, a las principales psicosis interpretativas. 


LOCURA INTERMITENTE, Interpretaciones deliran- 
tes más o menos coordinadas se desarrollan, en ciertos ca- 
sos con exclusión de todo trastorno sensorial, durante los 
accesos de locura intermitente. En la fase maníaca pueden 
jugar un rol tan preponderante que el enfermo corre el ries- 
go de ser tomado por un interpretador en quien sobreviene 
un episodio de excitación. El error será rápidamente rectif- 
cado por la anamnesis y la evolución. —El delirio melancólico 
reposa esencialmente sobre interpretaciones e ilusiones; las 
alucinaciones, raras, sólo juegan un rol secundario. 

Una de nuestras intermitentes presenta, en cada uno de sus 
accesos depresivos, bouffées interpretativas ansiosas, casi es- 
tereotipadas, que se asocian a ilusiones múltiples. Su marido 
y su hijo ya no le muestran el mismo afecto, se le hacen beber 
drogas para envenenarla; se la hace caminar sobre una tierra 
rojiza, sucia de sangre; se le da a comer papas plantadas en la 
sangre. Ve que a su alrededor ocurren fenómenos extraordi- 
narios: los colores se modifican, los objetos toman nueva for- 
ma. Ya no reconoce a su marido ni a su hijo: ese que está a su 
lado ya no tiene los mismos ojos y pronuncia frases que la de- 
jan atónita. Su esposo está muerto; desde hace mucho tiempo 
se busca raptar a su hijo: no es que un día dio un paso en falso 
al borde de un estanque: alguien quería tirarlo al agua. Cual. 
quier hecho es para ella tema de angustia: si alguien quita 
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un reloj, estalla en sollozos diciendo que se llevan a su hijo; 
si un termómetro se quiebra, ella 'se queja de que alguien le 
rompe los miembros del cuerpo; si un cuadro representa un 
accidente de bicicleta: no puede mirarlo sin llorar, es a su hijo 
a quien atropellan. ¿Alguien rompe papeles?, nuevas lamen- 
taciones: están cortando a su pequeño Henri en pedazos. Ella 
se cree condenada a los peores suplicios; ve a un carbonero, 
he allí el hombre que la quemará viva en la plaza pública. Ve 
leer a la supervisora y le pregunta si es su condena, Si se baja 
la persiana de su ventana, es para ocultar los horrores que 
se le van a hacer sufrir; si sele muestra una cuerda, es para 
incitarla a que se cuelgue. Una enfermera se pone un broche 
en la blusa, eso significa que le reventarán los ojos. Escucha 
atentamente todo lo que se dice a su alrededor y rápidamente 
lo interpreta en el sentido de su delirio. 

Las interpretaciones, en estos casos, están bajo la dependen- 
cia del estado emocional, al que contribuyen a exaltar. “Por una 
lógica inconsciente, por una necesidad de equilibrio inherente 
a todo espíritu humano, el melancólico busca en el futuro y en 
el pasado las causas que podrían justificar su depresión”, Las 
interpretaciones sobrevienen por accesos en el momento de 
las crisis de ansiedad, y siguen una marcha paralela a la del 
trastorno afectivo fundamental, se apaciguan junto con él, se 
rectifican temporariamente en los intervalos de calma y defini- 
tivamente con la curación. No se prestan a discusión y llegan 
a quitar al sujeto, en el momento de plena eclosión, una gran 
parte de su lucidez. Séglas analizó bien los caracteres de este 
delirio melancólico, fácil de distinguir del delirio de interpreta- 
ción: es secundario en relación con el dolor moral, es penoso, fijo, 
monótono; lleva la marca de la inferioridad, de la pasividad, de 
la resignación; su expansión es centrífuga, el enfermo se acusa a 
sí mismo y cree perjudicar a los otros; es un deliro de espera que 


* Dumas, Les états intellectuels dans la mélancolie, París, f Alean, 1895. 
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se expresa por el temor de suplicios futuros; puede ser al mismo 
tiempo retrospectivo!” Es necesario recordar que en el curso de 
un delirio de interpretación pueden aparecer accesos de depre- 
sión y de ansiedad: esta noción es útil para el diagnóstico. 


LOCURAS PERIÓDICAS DE LOS DEGENERADOS.- 
Algunos delirios agudos y algunos delirios polimorfos (Mag- 
nan), transitorios y no prodrómicos de un debilitamiento 
intelectual, reposan casi exclusivamente sobre interpreta- 
ciones. Estas se organizan eri un conjunto más o menos bien 
coordinado que ofrece la imagen abreviada de un delirio de 
interpretación. ¿Debe admitirse entonces una forma aguda 
y curable de esta última psicosis, del mismo modo en que 
diferentes autores alemanes y Séglas en Francia describen 
una paranoia simple, aguda? No lo creemos. Seguramente 
la diferenciación es a veces difícil, pero la evolución pro- 
vee siempre el criterio definitivo. Multiplicidad de juicios 
erróneos, delirio retrospectivo, rareza de trastornos senso- 
riales, lucidez, pueden encontrarse también en las psicosis 
agudas. Sin embargo, falta habitualmente esa búsqueda 
de argumentos justificativos tomados de los hechos exte- 
riores que se observa en el delirio de interpretación; sur- 
gidas a raíz de un desorden accidental de origen tóxico o 
emocional, las concepciones son móviles, se suceden unas a 
otras y se borran, se sistematizan mal; a veces existe cierto 
grado de confusión en las ideas. Consideramos estos esta- 
dos interpretativos agudos como sintomáticos de la locura 
periódica de los degenerados, cuando no pertenecen a la 
demencia precoz. Rosenfeld, que los ha estudiado recien- 
temente!?, los clasifica en razón de los trastornos afectivos 
concomitantes, en la psicosis maníaco—depresiva. 


0 10 Séglas, Lepons cliniques, onziéme legon. 
Rosenfeld, Uber Bewishungswahn. Centr. F. Nerv, U. Psychiat. 
113 feb, 1907. 


Para este autor existe un grupo de hechos en los cuales el 
síntoma delirio interpretativo aparece de una forma aguda 
en el curso de un estado en apariencia normal y domina 
casi exclusivamente el cuadro clínico; la observación ulte- 
rior muestra que ese trastorno desaparece luego com- 
pletamente sin dejar déficit psíquico permanente. En todos 
estos casos hay una falsificación de la identificación secun- 
daria, en el sentido de que de todas las interpretaciones po- 
sibles de los fenómenos del mundo exterior, sólo son reteni- 
das aquellas que tienen una significación personal. A veces 
aparece un delirio retrospectivo. No existen alucinaciones, 
ni trastornos catatónicos o hipocondriacos. El humor está 
modificado en un sentido especial; es este síntoma, fre- 
cuentemente muy atenuado y difícil de poner en evidencia, 
el que decide a Rosenfeld a no hablar de “paranoia aguda” 
o “abortiva”, y a atribuir este estado delirante a la psicosis 
maníaco-depresiva, En efecto, en todos los casos se ha po- 
dido revelar la existencia ya sea de un humor maníaco, ya 
sea de un estado de depresión. Esta se reconocía por los 
siguientes caracteres: disimulación del delirio o confidencia 
sólo a alguien íntimo, ausencia de tendencias querulantes; 
ideas de inferioridad, desaliento, reproches, escrúpu- 
los; detención del pensamiento, imposibilidad de fijar 
la atención, incapacidad de trabajar. Estas modificaciones 
del humor que ciertamente tienen su importancia, no son 
siempre suficientes para fijar el diagnóstico; signos de de- 
presión, ideas de inferioridad aparecen en efecto a veces en 
el curso del delirio de interpretación. En general es nece- 
sario un examen bastante prolongado. 


PSICOSIS DE INVOLUCIÓN. -La melancolía presenil. 
puede dar nacimiento a un delirio interpretativo. En ese 
caso el diagnóstico está facilitado por la frecuencia de cri- 


sis de ansiedad, la pobreza de argumentos, la existencia de 
ideas hipocondríacas, de ideas de transformación corporal, 
de ideas de negación. 

Los ancianos presentan a veces un delirio de perjuicio 
basado sobre interpretaciones falsas; afirman que los ro- 
ban, que los violan, que los torturan; interpretan todos los 
signos de su vejez. Según Ritti, se producirían frecuentemen- 
te alucinaciones visuales características de este delirio de 
persecución senil. Esta psicosis se reconoce fácilmente por 
los síntomas de debilitamiento intelectual. concomitan- 
tes, por los trastornos de la memoria y por la confusión 
habitual de las ideas. Puede ser transitoria; hemos curado 
a una mujer de 65 años cuyo delirio interpretativo, muy 
activo durante seis meses, remitió completamente. 


DELIRIO DE INTERPRETACIÓN ALCÓHOLICO.-Exis- - 

te una psicosis interpretativa en el alcoholismo, el delirio de ce- 
los, cuyo cuadro clínico recuerda de un modo sorprendente al 
del delirio de interpretación. "Mientras que en la mayoría de los 
delirios de persecución alcohólicos los fenómenos alucinatorios 
contribuyen en gran parte a la producción de las ideas mórbidas, 
en el delirio de celos, son accesorios y las concepciones delirantes 
tienen por origen falsas interpretaciones. Es un tipo perfecto de 
psicosis basada en interpretaciones delirantes””, El alcohólico 
celoso, como el interpretador celoso, encuentra pruebas de infide- 
lidad en el menor gesto de su entorno: una sonrisa, una mirada, 
un cambio de fisonomía se transforman en sospechosos; el modo 
de vestirse, los paseos, incluso el sueño sirven de pretexto para 
las interpretaciones. Las reacciones persecutorias del enfermo lo 
conducen a veces al homicidio. En contrapartida, se constatan 
en él los signos demenciales del alcoholismo crónico: debilita- 
miento psíquico, concepciones absurdas, propuestas obscenas. 


Roger Mignot, Psychopathologie de l'alcoolisme, in Traité de 
T'alcoolisme par Tribonlet, F, Mathieu et Mignot, París, 1905. 
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“Es así que el presunto amante será un pariente cercano de la 
mujer, su padre, su hermano, su hijo (Joffroy)”. Por otra parte, el 
delirio de celos alcohólico no tiene un curso continuo y progresivo 
como el delirio de interpretación; está sujeto a eclipses y procede 
por accesos paroxísticos ligados al abuso de bebida. 


DEMENCIA PRECOZ”, Los estados interpretativos 
no son raros en la demencia precoz, psicosis caracterizada 
esencialmente por un debilitamiento psíquico especial, que 
sobreviene en general en la adolescencia y cuya marcha 
progresiva conduce muy frecuentemente a la decadencia 
mental. Interpretaciones más o menos numerosas pueden 
aparecen en las tres formas principales de esta afección: la 
hebefrenia, la catatonía, la demencia paranoide. 

1” La hebefrenia tiene como característica el polimorfismo de 
los trastornos psíquicos: estados de depresión, estados de exci- 
tación, delirios alucinatorios con mayor o menor confusión, es- 
tados neurasténicos, histeriformes. Las ideas de persecución 
y de grandeza, las preocupaciones hipocoridríacas, las ideas 
místicas o eróticas son frecuentes pero nunca sistematizadas, 
- Lo que es característico es el desorden de las manifestaciones 
delirantes, la movilidad, la absurdidad de estos estados vesá- 
nicos, así como la variabilidad del humor, la indiferencia, las 
risas inmotivadas, las impulsiones súbitas y la incoherencia 
del lenguaje hablado o escrito (verbigeración, “ensalada de pa- 
labras”, riqueza de palabras insólitas, pretenciosas o extrañas, 
neologismos, falta de sentido, etc.). Este desorden del lenguaje 
y los trastornos análogos en las actitudes y los actos brindan 
útiles indicaciones para el diagnóstico. La fisonomía, las acti- 
tudes, los gestos, los modos de beber y de comer, la marcha de 


'1l Ver P, Sérieux, La démence précoce, Gazette hebd. De méd. Et de 
chir., del 10 de marzo de 1901: Revue de'psychiatrie de junio de 1902, — 
Deny et Roy, La démence précoce, París, 1903, — Masselon, La démence 
précoce, París, 1904, 
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los hebefrénicos, son bizarros, artificiales, amanerados; pare- 
ce que los enfermos se apartan de lo normal voluntariamente 
y sin motivo. Caminan, por ejemplo, arrastrándose, bailando, 
en cuclillas, contoneándose, pavoneándose etc. 

2* La catatonía se caracteriza por estados particulares 
de estupor o excitación, que conducen muy frecuente- 
mente a la demencia, y se acompañan de negativis- 
mo, estereotipia y sugestibilidad en los movimientos 
de expresión y en los actos (Kraepelin). En esta forma la 
conciencia está más trastornada, el enfermo está más des- 
orientado. El comienzo, en general subagudo, se anuncia 
por un estado de depresión psíquica que se acompaña de 
trastornos sensoriales y de concepciones delirantes múlti- 
ples, sin alteración de la memoria. 

El estupor catatónico está dominado por las manifestacio- 
nes del negativismo y la sugestionabilidad. Los negativis- 
tas oponen una resistencia elástica a todas las influencias 
extranjeras: si se intenta desplazar sus miembros, abrir sus 
ojos, uno se choca con una contracción muscular antagonis- 
ta. Si se lo logra, los miembros vuelven a su posición primi- 
tiva. Rechazo del alimento, a levantarse, a vestirse, resisten- 
cia a cambiar de lugar, reterción voluntaria de la orina, de la 
saliva, insensibilidad a todas las influencias exteriores, tales 
son los signos más habituales del negativismo. La sugestio- 
nabilidad se revela por la catalepsia (actitudes catatónicas: 
flexibilidad cerosa de los músculos que conservan las posi- 
ciones más anormales que se le imponen), por la ecolalia 
(reproducción de palabras) y la ecopraxia (reproducción de 
gestos). El negativismo y la sugestionalidad se suceden sin 
orden. Frecuentemente sobrevienen impulsiones súbitas. 

La excitación catatónica se distingue por la tendencia a la 
estereotipia en el lenguaje y en los actos. La estereotipia 
está caracterizada por la duración anormal de las impul- 


siones motrices, ya se trate de una contractura permanente 
de cierto grupo de músculos o de la repetición frecuente de 
un mismo movimiento. Los catatónicos adoptan frecuente- 
mente una marcha especial (marcha en círculo, en cuadra- 
do), ejecutan cierto número de veces un mismo movimiento, 
baten las palmas, saltan, hacen muecas, bailan, gesticulan, 
presentan tics de lo más variados. La estereotipia es muy 
frecuente en el hablar y en los escritos: los enfermos repiten 
las mismas frases, las mismas palabras, o las deforman en 
más o en menos. En las formas hebefreno—atatónicas, las 
interpretaciones, en general efímeras, no crean dificultades 
para el diagnóstico. Pero en ciertos casos de formas frustras 
se podría dudar; la constatación de algunos de los signos que 
acabamos de enumerar permitirá evitar el error. 

3” Demencia paranoide. Aquí, el cuadro clínico es el siguien- 
te (Kraepelin): debilitamiento intelectual de desarrollo rápi- 
do, con conservación completa de la lucidez, acompañado de 
concepciones delirantes y habitualmente también de trastor- 
nos sensoriales que constituyen los sintomas predominan- 
tes durante muchos años. Se trata de ideas de grandeza o 
de persecución, sistematizadas poco o mucho, muy móviles, 
con excitación ligera. El diagnóstico con el delirio de inter- 
pretación se hace generalmente según los caracteres mismos 
de esas concepciones: “Por su multiplicidad, su movilidad, su 
necedad, su extravagancia, ellas igualan, aunque no superan, 
a las de los paralíticos generales” (Séglas). Las reacciones es- 
tán a veces en oposición con la naturaleza de las ideas: una 
demente paranoide reclamaba casi todos los días su salida 
riendo a carcajadas. La pérdida de las facultades afectivas 
es un síntoma capital en estos sujetos: contrariamente a los 
interpretadores, “muy primitivamente nada los toca, nada los 
conmueve!”, ni sus ideas de grandeza ni sus ideas de perse- 
cución. Dumas, analizando el estado mental de uno de ellos, 
1 Masselon, Psychologie des déments precoces, Thése, París, 1908. 
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lo considera como un “soñador en el orden intelectual y un 
indiferente en el orden afectivo!” Se observan finalmente en 
la demencia paranoide algunos trastornos de la conciencia y 
algunos de los signos, más o menos atenuados, de las formas 
hebefreno—catatónicas (manierismo, verbigeración, estereo- 


tipias). A veces sobreviene, como signo precursor, un delirio. 


interpretativo cuya naturaleza es difícil de determinar. 

Uno de nuestros enfermos, estudiante de derecho, tuvo, a la 
edad de 23 años ideas muy activas de persecución basadas en 
interpretaciones: alusiones, artículos del diario, anuncios de pu- 
blicidad, juegos de palabras, gestos, alimentan su delirio. Se le 
tienden trampas, la policía lo persigue, se lo provoca, se lo estudia 
a fondo por dondequiera que pase; la policía y el Gran Oriente 
se ocupan de él; está metido en un asunto de estado. Internado 
dos años más tarde (1905), está en un estado de perplejidad y de 
confusión debido a la multiplicidad de las interpretaciones. Se 
cree condenado a muerte, tiene tentativas de suicidio, se hunde 
una aguja en el vientre porque, viendo al médico clavar una agu- 
ja en una almohadilla, se imagina que se ha querido indicarle el 
medio de terminar con su vida. Cree que la casa está falsificada: 
corrientes eléctricas lo hacen actuar, lo impulsan a rechazar los 
alimentos, trastornan sus ideas, le impiden dormir. Interpreta 
todo lo que ve y oye, así como los acontecimientos políticos. En 


1906, cree que su madre fue cortada en trozos, y cuando ella vie- 


ne a verlo, sostiene que es una mujer automática, artificial, — Ac- 
tualmente (1908) las interpretaciones persisten, pero se puede 
hacer el diagnóstico de demencia paranoide: el enfermo se vol- 
vió apático, indiferente, tiene frecuentemente impulsiones vio- 
lentas, imita todos los actos extravagantes que ve hacer a otros 
pensionados, tiene alucinaciones y trastornos cenestésicos a los 
cuales interpreta, ideas de persecución: se lo atormenta por me- 
dio de instrumentos prismáticos, se le mete fluido por las orejas. 
Se suceden en él periodos de mutismo, de tristeza, de alegría; 
5 Dumas, La logique d'un dément, Revue philosophique, febrero de 1903. 
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une tendencia a la estereotipia, al manierismo y a la catatonía; 
sus sentimientos afectivos están disminuidos. Sostiene que le 
han quitado el vientre y que se lo reemplazaron por otro, que 
tiene las nalgas de goma, que es una mujer, que alguien toma 
su cerebro, que se vuelve loco. 

Recordemos finalmente a propósito de estos delirios interpre- 
tativos sintomáticos de la demencia paranoide que numerosas 
observaciones de paranoia original deben entrar en el cuadro 
de la demencia precoz. 41 comienzo el diagnóstico es difícil; 
más tarde, estos casos se distinguen del delirio de interpreta- 
ción por la absurdidad, la incoherencia de la novela construida, 
la duración generalmente transitoria, la desagregación rápida. 
Hemos observado un enfermo que construyó un delirio restros- 
pectivo que simulaba una paranoia original: luego del examen 
de una fotografía se cree hijo de Napoleón y dirige a su supues- 
to padre cartas bastante correctas para dejar suponer la exis- 
tencia de un delirio de interpretación. Dos años más tarde la 
verbigeración, las estenotipias, la indiferencia, las alucinacio- 
nes Casi permanentes vuelven imposible cualquier confusión. 


III. Psicosis sistematizadas alucinatorias 

Se puede tomar por modelo de estas psicosis, que en su 
mayoría sólo conducen tardíamente al debilitamiento al 
delirio crónico de evolución sistemática (Magnan). Dado 
que el diagnóstico con el delirio de interpretación ofrece 
dificultades, resumiremos brevemente los cuatro períodos 
de esta afección cuya sucesión metódica hace del enfermo 
al comienzo un inquieto, luego un perseguido alucinado, a 
continuación un megalómano y finalmente un demente!", 
En el primer período, período de incubación o de interpre- 
tación, se manifiesta una inquietud vaga, una tendencia 
a la sospecha. Las interpretaciones son los síntomas prin- 
cipales de esta fase que puede durar dos o tres años: el 
“Ver Magnan y Sérieux, Le delire chronique, Paris, 1802. 
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enfermo encuentra una significación hiriente en los gestos, 
en las miradas, en las sonrisas que detecta a su alrede- 
dor, se atribuye las injurias que puede oír en la calle, com- 
prende palabras con doble sentido, etc. El segundo período 
es el de la sistematización delirante bajo la influencia de 
alucinaciones auditivas. El perseguido incrimina primero 
a “uno” indeterminado, luego a una colectividad, finalmen- 
te precisa sus acusaciones designando un perseguidor. La 
alucinación auditiva es el fenómeno capital de este perio- 
do. Ella misma evoluciona progresivamente: primero son 
zumbidos, chiflidos, sonidos de campanas, luego murmu- 
llos y finalmente palabras aisladas, injurias pronunciadas 
en voz alta, La exaltación sensorial aumenta con el progre- 
so de la psicosis, las alucinaciones verbales se vuelven más 
frecuentes. El enfermo oye no sólo una palabra o úna frase, 
sino largos monólogos, discusiones entre sus “invisibles”; a 
veces incluso aplausos o burlas de todo un auditorio; cada 
uno de sus pensamientos es repetido como un eco, cada uno 
de sus actos es anunciado en voz alta. Finalmente, aparece 
un cortejo de trastornos sensoriales variados: alucinacio- 
nes motrices verbales, alucinaciones del olfato, del gusto 
e incluso —aunque más raramente— de la vista, trastornos 
de la sensibilidad general, de la cenestesia. 

En algunos, las alucinaciones motrices verbales se vuelven 
predominantes; es la variedad psicomotriz del delirio de per- 
secución (perseguidos—perseguidores de Séglas). Esas voces 
interiores son localizadas en diferentes lugares del cuerpo: 
garganta, estómago, abdomen; se acompañan a veces de 
movimientos involuntarios de la lengua o de los labios, in- 
terrumpen al perseguido en medio de una conversación, le 
impiden hablar o por el contrario lo empujan a pronunciar a 
su pesar ciertas palabras, Á veces se observan impulsiones 
irresistibles o abulias súbitas. Estos trastornos de la volun- 
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tad dan a los enfermos la convicción de ser dominados o po- 
-+seídos: llegan así al desdoblamiento de la personalidad, su- 
ponen que un ser viviente, un hombre incluso, ha penetrado 
en su cuerpo; algunos se creen poseídos por el demonio. 

En otra variedad que conduce igualmente a ideas de po- 
sesión o de negación, son las alucinaciones cenestésicas 
las que tienen el lugar preponderante. Los perseguidos se 
quejan de ser horriblemente sacudidos por descargas eléc- 
tricas, magnetizados por rayos X, quemados por el radio; 
sus “invisibles” los adormecen, los estrangulan, les roen 
la carne, les devoran las entrañas. Expresan sus torturas 
sobrenaturales con neologismos: uno, se dice “emetizado”, 
otro, recibe “giladas de estricnina”. El delirio alcanza en 
ese momento su grado más alto de actividad; la sistema- 
tización está acabada: el origen, la naturaleza, el objetivo 
de las persecuciones son conocidos y provocan, siguiendo 
el carácter del sujeto, reacciones de defensa o de ataque. 
Enteramente absorbido por sus trastornos alucinatorios, 
el perseguido se vuelve cada vez más extraño para su en- 
torno, vive fuera de la sociedad, y comienza a tomar forma 
una nueva personalidad. 

Es el inicio del tercer período, o periodo de megalomanía. 
El delirio de persecución pierde su actividad, se reduce a 
fórmulas estereotipadas, se metamorfosea poco a poco en 
un delirio de grandeza; el paria se transforma, en un perso- 
naje ilustre; uno se dice jefe de Estado o hijo de Napoleón, 
otro habla de miles de millones, etc... 

Pero “a medida que crece su propia estima, a medida que 
se alza sobre un pedestal, el alienado desciende en la es- 
cala intelectual” (Garnier). Se encamina gradualmente 
hacia el cuarto período o período de declinación. El nivel 
mental baja poco a poco; el enfermo se limita a repetir las 
mismas concepciones delirantes, mezcla incoherentemen- 
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te ideas de persecución y de grandeza expresadas en un 
lenguaje lleno de neologismos. Indiferente a todo lo que lo 
rodea, adopta a veces actitudes especiales, se mantiene 
apartado, ya sea inmóvil y mudo, ya sea hablando en voz 
baja en interminables soliloquios. 

A pesar de su brevedad, esta descripción arroja luz so- 
bre las diferencias considerables que separan los delirios 
sistematizados alucinatorios del delirio de interpretación. 
Ambas psicosis ofrecen seguramente algunos rasgos seme- 
jantes: sistematización precisa, intervención de. las inter- 
pretaciones, conservación de la lucidez. Pero en contrapar- 
tida, son numerosos los caracteres que las distinguen. 

En el primer período, cuando el enfermo no va más allá 
de las solas interpretaciones, una observación atenta se 
vuelve necesaria pues las interpretaciones tienen, en una 
y otra forma clínica, caracteres particulares. El delirante 
alucinado experimenta un cambio íntimo que lo inquieta; 
al principio rechaza los pensamientos que lo acosan, tiene 
conciencia de su desacuerdo con su mentalidad anterior; se 
muestra indeciso. Sólo llega a la certeza, a la sistematiza- 
ción, el día en que la idea delirante se transforma en sensa- 
ción. Nada parecido ocurre en el delirio de interpretación, . 
cuyo origen se pierde a lo lejos. Lejos de ser consecutiva a 
una modificación brusca, la interpretación es sólo el floreci- 
miento de tendencias anteriores. El delirio se organiza por 
medio de percepciones actuales y de recuerdos antiguos, 
se enriquece día a día, no espera la eclosión de trastornos 
sensoriales para sistematizarse, 

En el segundo período las diferencias se agudizan, en 
principio por la intervención de las alucinaciones que cons- 
tituyen en gran parte la trama del delirio crónico. No se 
trata aquí de esos accidentes episódicos señalados en los 
interpretadores, sino de un estado de exaltación sensorial 
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permanente. Es la alucinación auditiva la que en general 
hace cesar las dudas y orienta definitivamente las concep- 

ciones. Esta psicosis sensorial sigue una progresión que, 
desde el trastorno elemental, del ruido todavía indistinto, 
llega, por una serie de escalones, al eco de pensamiento, 
alterando cada vez más la personalidad. En el delirio de 
interpretación, por el contrario, la personalidad no está 
nunca desdoblada o transformada. “Creo no equivocarme, 
dice Kraepelin, en considerar la ausencia de trastorno pri- 
mitivo de la voluntad en la Paranoia como relacionada es- 
trechamente con la ausencia de delirio de posesión corpo- 
ral. La idea de que fuerzas extrañas actúan, como lo haría 
la telepatía, sobre el organismo, sobre las sensaciones, los 
pensamientos, los actos voluntarios, no es para mí más que 
la expresión de ese mismo trastorno de la voluntad que se 
reconoce en todas las manifestaciones exteriores de los de- 
mentes precoces. En la verdadera Paranoia, he observado 
algunas veces la idea de una influencia proveniente de ali- 
_mentos envenenados pero, por el contrario, nunca aparece 
la concepción de estar librado, como un juguete inerte, al 
dominio de una personalidad extraña. Las ideas de per- 
juicio pueden ser extremadamente novelescas e inverosí- 
miles pero sin embargo siempre se mantienen, tal como 
las ideas de grandeza, en el marco de las cosas posibles y 
naturales; las ficciones de pura fantasía son excepcionales. 
La personalidad corporal o psíquica, aún cuando pueda ser 
lesionada o incrementada, aún cuando pueda transformar- 
se en objeto de odio o revestirse de una alta dignidad, per- 
manece tal como era en su naturaleza íntima. El enfermo 
está iluminado sobre su misión, sobre las trampas que se 
le tienden, sobre las promesas que se le hacen, sobre sus 
reivindicaciones, pero su personalidad no está sometida a 
ninguna transformación, como ocurre frecuentemente en 
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la demencia precoz. Entonces, la psicosis no aniquila la 
personalidad ni altera su núcleo; sólo produce una falsi- 
ficación mórbida de la concepción del mundo”. Se insiste 
frecuentemente sobre el rigor con el cual el perseguido alu- 
cinado organiza su delirio; más valdría decir que lo sufre, 
que se le impone de algún modo, por el automatismo de 
sus centros sensoriales. No tiene en absóluto conciencia de 
elaborar sus alucinaciones; éstas no forman parte de su yo, 
las atribuye a una fuerza misteriosa, inventa neologismos 
que le parecen adecuados a lo extraño de estos fenómenos. 
¿Qué necesidad tendría él, a partir de allí, de observar el 
mundo externo? Él vive en lo sobrenatural, se aísla, se reti- 
ra del mundo. “Egoísta en exceso, dice Legrand du Saulle, 
despreocupado, imprevisor, no ama a nadie y no es suscep- 
tible de ningún pensamiento benévolo... sólo piensa en sí 
mismo y en sus enemigos, olvida totalmente la administra- 
ción de su fortuna, ya no se ocupa de sus funciones, desco- 
noce sus deberes, se encierra de algún modo en su círculo 
de ansiedades dolorosas y de misantropía rencorosa”. Hay 
entonces en él un estrechamiento progresivo del campo 
psíquico. En la mayoría de los casos, lejos de aumentar el 
número de sus enemigos al mismo tiempo que crecen sus 
sufrimientos, tiende a restringirlo, y luego de haber acusa- 
do a un conjunto de personas, designa un individuo cuyo 
poder exagera, esperando que él mismo se levante. 

¡Cuan diferente es el perseguido interpretador! En él no 
hay nada de ruptura con el mundo exterior, al contrario, 
extrae de allí los elementos desu delirio. Lejos de sufrir 
sus concepciones vesánicas, él mismo las crea, las coordi- 
na; aquellas forman parte integrante de su yo y él sabe de- 
fenderlas con numerosos argumentos, sin invocar fuerzas 
invisibles. Su sistema permanece más o menos verosímil, 
se mantiene en la esfera de las ideas de perjuicio, de celos, 
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y conserva a veces la apariencia de un no-—delirio. Al en- 
contrar en su entorno la materia de sus interpretaciones, 
el enfermo nunca acusa a "urio” imaginario, sino que muy 
rápidamente fija sus sospechas; designa desde el comienzo 
a su perseguidor. Contrariamente a los sujetos preceden- 
tes, amplía poco a poco su novela delirante, la que engloba 
cada vez un número mayor de personalidades. 

En resumen, en el segundo período del delirio crónico, el 
diagnóstico se impone muy frecuentemente por la intensi- 
dad de los trastornos sensoriales y cenestésicos, la frecuen- 
cia de los neologismos y la particular fisonomía. Sin em- 
bargo, se puede dudar en los casos en los que estos aluci- 
nados conservan su lucidez y permanecen reticentes. Pero 
sólo excepcionalmente llegan a disimular totalmente sus 
alucinaciones: se traicionan por su actitud, sus gestos, un 
alre atento sin razón, exclamaciones singulares; responden 
a sus voces, sonríen sin motivo, ejecutan actos bizarros mo- 
tivados por sus trastornos sensoriales. Por otra parte, su 
dialéctica es inferior a la de los interpretadores. 

La alucinación no tiene necesidad de pruebas, es el mejor 
de los argumentos del enfermo; aunque intente ocultarla, 
es una laguna en su sistema. 

El delirio de interpretación, por otra parte, puede presen- 
tarse algunas veces con ciertos caracteres de los delirios 
sensoriales. El color de las concepciones, la asociación de 
ideas de persecución y de grandeza, son a veces rasgos co- 
munes a las dos psicosis. Si las bouffées delirantes inter- 
vienen en el delirio de interpretación, la semejanza aumen- 
tará todavía. Pero estos trastornos sensoriales, raros por 
otra parte, son casi siempre episódicos, transitorios, redu- 
cidos a una frase o a una palabra, insuficientes para dirigir 
el sistema vesánico. Su progresión no es metódica, surgen 
bruscamente para desvanecerse en general también con 
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rapidez. Á veces estas alucinaciones son incluso criticadas 
por el enfermo, reducidas a su justo valor y consideradas - 
como el resultado. de maniobras hostiles. Entonces, el in- 
terpretador se da cuenta de que se trata de un trastorno 
subjetivo, mientras que el alucinado, por el contrario, obje- 
tiva siempre y no piensa en poner en cuestión sus “voces”. 

A veces, aunque las alucinaciones no puedan ser puestas 
en evidencia, no siempre se descarta el diagnóstico de psi- 
cosis sistematizada alucinatoria; se admite sin razón en 
ese caso que el perseguido disimula sus trastornos senso- 
riales. Sucede incluso que el interpretador confiese haber 
oído algún día tal o cual palabra. Ahora bien, frecuente- 
mente esa voz fue realmente percibida. “Dos causas prin- 
cipales, dice J, P: Falret, contribuyen a hacer exagerar el 
número de alucinados: la interpretación dada al lenguaje 
de los enfermos y la dificultad de distinguir las ilusiones de 
las alucinaciones”. No hay que contentarse entonces sobre 
el punto de la simple afirmación de los sujetos, sino inte- 
rrogarlos con cuidado, como lo recomienda Baillarger. Uno 
se da cuenta entonces de que numerosos hechos, tomados 
por alucinaciones, no son más que la expresión de la rea- 
liad o la interpretación de miradas, signos, gestos"”, 

En el tercer período del delirio crónico, cuando predomi- 
nan las ideas de grandeza, el diagnóstico se apoya sobre 
interpretaciones delirantes retrospectivas de tipo me- 


'" En la práctica -a consecuencia de una idea preconcebida de ciertos 
alienistas para quienes no hay delirio sistematizado de persecución sin 
alucinaciones auditivas no es raro ver interpretadores considerados 
como presentando manifiestamente alucinaciones auditivas. En ciertos 
casos, finalmente, interviene una segunda causa de error: las supues- 
tas confesiones de los enfermos; ahora bien, esas "confesiones" son pura 
cháchara. Una de nuestras interradas, exasperada al verse tomada por 
su familia, por las enfermeras y hasta por un médico como una aluci- 
nada del oído, respondía a veces irónicamente cuando se le preguntaba 
cómo había llegado a tal o cual convicción: "Lo sé por mis voces”, cuando 
en realidad se trataba exclusivamente de deducciones interpretativas. 
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galómaño. Si estas últimas faltan, la confusión ya no es 
demasiado posible. La aparición de las ideas de grandeza 
coincide con la desagregación inicial y se acompaña de una 
alteración profunda de la personalidad. Las alucinaciones, 
los neologismos, los temas y los actos estereotipados, el de- - 
bilitamiento intelectual manifiesto, son tantos otros signos 
que establecen un contraste marcado con la actividad psí- 
quica persistente de los interpretadores. 


Capítulo extraído de “Les Folies Raisonnantes Le «délire 
d'interprétation “ de P. Sérieux et J. Capgras, Félix Alcan Editeur, 
Ancienne Librairie Germer Bailliére et Cía, París, 108 Boulevard 
Saint-Germain, 1909, p. 244-286. 
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